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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC
Z KONCEM OKRESU UBEZPIECZENIA

Imie i nazwisko | nazwa firmy

Adres

PESEL | NIP | Regon

Telefon kontaktowy

Marka | typ | numer rejestracyjny pojazdu

Numer polisy OC | nazwa zaktadu ubezpieczen

Okres ubezpieczenia

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC - Z KONCEM OKRESU UBEZPIECZENIA

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. z 2003 roku nr 124 poz. 1152 z pédzniejszymi zmianami) wypowiadam umowe ubezpieczenia
swojego pojazdu, w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych, o wskazanym powyzej numerze polisy, z koricem okresu

na jaki zostata zawarta.

Miejscowos¢

Data (DD:MM:RRRR)

Czytelny podpis
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Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555
*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl
EHM01010730471108



