
.............................................     ........................ dnia ....................... 
imię i nazwisko       miejscowość  

 

............................................ 
adres 

 

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

 

........................................... 
PESEL 

 

 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA 

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH 

 

 

 

 

Jako właściciel samochodu marki .............................................. o nr rejestracyjnym 

....................., wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych, zawartą w Towarzystwie 

Ubezpieczeniowy:………………………, potwierdzoną polisą o numerze ................................ 

z okresem odpowiedzialności od ................................. do ....................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ..................................................... 
                          podpis   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reklama      

MarMax 

Multiagencja Ubezpieczeniowa 
ul. św. Bonifacego 4,  02-914 Warszawa 

tel. 0 (22) 224 12 88, 0 501 733 171, przezorny@zawszeubezpieczony.pl 

www.zawszeubezpieczony.pl 

mailto:przezorny@zawszeubezpieczony.pl

