
WYPOWIEDZENIE

OC POSIADACZA POJAZDÓW MECHANICZNYCH

W  związku  z  nabyciem  w  dniu............................  pojazdu  mechanicznego

marki......................................................  o  nr  rej......................................,  ja,  niżej

podpisany/a  ....................................................................

zamieszkały/a..................................................................

                (imię i nazwisko)                                                                                            (adres)
niniejszym  wypowiadam  umowę  ubezpieczenia  OC  posiadaczy  pojazdów  mechanicznych

potwierdzoną  polisą  seria..............nr.......................................  z  okresem  ubezpieczenia

od..........................do........................ zawartą przez .....................................................................

   ( imię i nazwisko Ubezpieczającego)
w ...........................................TU S.A.  Na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o
         (nazwa TU)
 ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz.1152 z późniejszymi zmianami).

„W razie  zbycia  pojazdu  mechanicznego,  którego  posiadacz  zawarł  umowę  ubezpieczenia  OC
posiadaczy pojazdów mechanicznych, na nabywcę pojazdu przechodzą prawa i obowiązki zbywcy
wynikające z tej  umowy. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiązaniu z upływem okresu, na który
została zawarta, chyba że nabywca wypowie ją przed upływem 30 dni od dnia nabycia pojazdu
mechanicznego.  W  przypadku  wypowiedzenia  umowy,  rozwiązuje  się  ona  z  upływem  30  dni
następujących po dniu nabycia pojazdu mechanicznego. Przepis art. 28 stosuje się odpowiednio.” 

...............................................................
data i podpis osoby składającej wypowiedzenie

..............................................................................
data i podpis osoby przyjmującej wypowiedzenie

        


