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W zwigzku: ze zmiang ubezpieczyciela® / ze sprzedaza pojazdu®, / z kradziezg pojazdu® / z wyrejestrowaniem pojazdu® /
Z DY Gl D OIRAZNT, v isstursste b i S S T S e s A S S T e S i

nre

1. [ wypowiadam umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu (OC)

potwierdzong dokumentem ubezpieczenia nr DDDDDD / DDDDDDDDD dotyczaca pojazdu o
numerze rejestracyjnym DDDDDDD AR s N A SRR i IO e G i

2. [+ prosze o zwrot czesci skladki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej z umowy ubezpieczenia

potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia nr DDDDDD / DDDDDDDDD i przestanie na:

adres zameldowania™ / adres do korespondencji * / rachunek bankowy, o numerze®.

L0 = 0000 - U000 - 0o00 - 0ood - Dooo - oo

3. D** prosze o wystawienie zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczenia i przestanie na adres:
zameldowania® / do korespondenciji®.

W zatgczeniu przekazuje:
1. Oryginat dokumentu ubezpieczenia®
2. Kserokopie umowy sprzedazy®
3. Kserokopie pisma o umorzeniu postepowania w przypadku kradziezy pojazdu®.
4. oryginat wypowiedzenia umowy ubezpieczenia OC przez nabywce pojazdu®

podpis



