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	Nazwa i Adres Towarzystwa Ubezpieczeniowego


	Gliwice, dnia ……………………………..

	Dane Klienta:
	……………………………………………………………………………………………

	Imię i nazwisko:
	……………………………………………………………………………………………

	Adres:
	……………………………………………………………………………………………

	Nr rej.:
	……………………………………………………………………………………………

	Nr polisy wypowiadanej:
	……………………………………………………………………………………………

	Okres ubezpieczenia:
	……………………………………………………………………………………………


Wypowiedzenie polisy OC

Wypowiadam polisę OC o numerze j.w. zgodnie z poniższym oświadczeniem:
Zaznacz i uzupełnij tylko jedno z powyższych oświadczeń

	· 
	Oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na jaki została zawarta. 
Podstawa prawna: art. 28 ustawy*, 


	· 
	Oświadczam, że wypowiadam z dniem umowę ubezpieczenia ponieważ zawarłem na okres od dnia   ………………  do dnia …………………. ubezpieczenie na mój pojazd w towarzystwie ………………………………………


W przypadku, gdy przysługuje mi zwrot składki, proszę o przekazanie jej na następujący nr rachunku ………………………………………………………………………………………………………………………
(Jeśli mam podwójne ubezpieczenie OC - podstawa prawna art. 28a ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy ustawy)



	· 
	Oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia z dniem …………………………………………………………….
(Jeśli kupiłem samochód z ubezpieczeniem - Podstawa prawna: art. 31 ustawy*, umowę wypowiedzieć może jedynie nabywca pojazdu)




* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. 

………………………………………….

Podpis Klienta

Human sp. z o.o. 

Ul. Dolnej Wsi 129, 55-100 Gliwice

NIP 631 264 15 22 ; KRS 0000399765 ; Regon 242748350

Tel. 501 260 946; e-mail: biuro@human.org.pl


