................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko Posiadacza pojazdu / Nabywcy*
................................................................................................................................................................
Adres Posiadacza pojazdu / Nabywcy*
..................................................................... 

.............................................................................
Numer rejestracyjny pojazdu



Marka pojazdu
...............................................................................................................................................................
Numer i seria polisy
................................................................................ .....................................................................
Data i miejscowość

*niepotrzebne skreślić
..........................................................................................................................
Nazwa zakładu ubezpieczeń

...................................................................................................................................

Adres zakładu ubezpieczeń


Na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 z pózn. zm.), wypowiadam umowę ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych (zaznacz tylko jedna podstawę wypowiedzenia):
□
z ostatnim dniem okresu, na jaki została zawarta
(Zaznacz, jeśli nie chcesz, aby Twoja polisa przedłużyła się na kolejny okres ubezpieczenia -podstawa prawna: art. 28 ww. ustawy)
□
ponieważ zawarłem na okres od dnia ……………………....…. do dnia …….........…………………. ubezpieczenie mojego pojazdu w firmie ……………………………..……………………..........…….....……...
(Zaznacz, jeśli masz ubezpieczenie OC w dwóch lub więcej towarzystwach ubezpieczeniowych - podstawa prawna: art. 28a ww. ustawy)
□
po nabyciu pojazdu
(Zaznacz, jeśli nabyłeś samochód z ubezpieczeniem – podstawa prawna: art. 31 ww. ustawy)
.................................................................................... 
...................................................................................



Data i miejscowość



Podpis Posiadacza pojazdu / Nabywcy*

*niepotrzebne skreślić
NAZWY I ADRESY TOWARZYSTW  do wstawienia w wypowiedzenie

AVANSSUR S.A. Oddział w Polsce ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa (Axa Direct)

Contact Center Grupy PZU ul. Postępu 18 a, 02-676 Warszawa 
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA S.A. 
ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa 
Link4 Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna
ul. Postępu 15, 02-676 Warszawa 
Liberty Seguros Compania de Seguros y Reaseguros S.A., Oddział w Polsce (Liberty Direct)
ul. Chocimska 17, 00-791 Warszawa 
BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.     (ubezp. poj. w mBanku)
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa 
STU Ergo Hestia S.A.
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot 
Allianz Polska Centrum Obsługi Klienta
ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa 
Aviva
Skr. Pocztowa 11, 00-800 Warszawa 66 
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.
ul. Gdańska 132, 90-520 Łódź 
HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
al. Jerozolimskie 133A, 02-304 Warszawa 
BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 
Vienna Insurance Group 
ul. Rydygiera 21A, 01-793 Warszawa 
Polski Związek Motorowy Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.           
Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczenień S.A.
Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa 
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna
ul. Domaniewska 37, 02-672 Warszawa 
MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot 
Generali T.U. S.A. Departament Sprzedaży Bezpośredniej
ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa 
Ogólnopolski Oddział Obsługi Klienta Proama (adres do korespondencji)
ul. Zana 32A, 20-601 Lublin 
