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Wypowiedzenie / odstapienie od umowy ubezpieczenia

UBEZPIECZAJACY (IMIE | NAZWISKO) UBEZPIECZYCIEL (NAZWA)

ADRES ADRES UBEZPIECZYCIELA

PESEL NUMER POLISY

TELEFON / E-MAIL NR REJESTRACYJNY POJAZDU (PRZY OC)

SKEADAM OSWIADCZENIE O (ZAZNACZ WEASCIWE):
(0 wypowiedzeniu umowy OC na koniec okresu ochrony (art. 28 ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych)

(J wypowiedzeniu umowy OC jako nabywca pojazdu (art. 31 ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych)

(J wypowiedzeniu umowy OC wznowionej automatycznie, przy podwojnym
ubezpieczeniu (art. 28a)

(J odstgpieniu od umowy zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy (art. 812 § 4
Kodeksu cywilnego)

(J wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia na zycie (art. 830 Kodeksu cywilnego)

(3 INNYIME ettt

Niniejszym os$wiadczam, ze wypowiadam / odstepuje od wskazanej wyzej umowy
ubezpieczenia. Prosze o potwierdzenie przyjecia oswiadczenia oraz o zwrot sktadki za

niewykorzystany okres ochrony na rachunek:

numer rachunku bankowego



Wzér pomocniczy przygotowany przez wybierz-ubezpieczenie.pl. Materiat informacyjny, nie stanowi porady prawne;j. Nie istnieje
jeden obowigzkowy wzér rezygnacji; pismo jest skuteczne, jesli zawiera wymagane dane i wptynie w terminie. Stan prawny:
czerwiec 2026.



