
Raba Wyżna 40 (1 piętro)
tel. 724 158 600, 795 182 400
e-mail: biuro.lapka@gmail.com

www.ubezpieczenialapka.pl

Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A
tel. 880 258 900, 18 26 722 94
e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com

Rabka-Zdrój, ul. Piłsudskiego 1 (Manhattan)
tel. 881 385 300, 735 232 700
e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com

Rejestracja pojazdów
tel. 735 226 100
e- mail: biuro@ubezpieczenialapka.pl

Raba Wyżna 40 (1 piętro)
tel. 724 158 600, 795 182 400
e-mail: biuro.lapka@gmail.com

www.ubezpieczenialapka.pl

Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A
tel. 880 258 900, 18 26 722 94
e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com

Rabka-Zdrój, ul. Piłsudskiego 1 (Manhattan)
tel. 881 385 300, 735 232 700
e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com

Rejestracja pojazdów
tel. 735 226 100
e- mail: biuro@ubezpieczenialapka.pl

Okres ubezpieczenia od                                                  do

Okres ubezpieczenia od                                                  do

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

W oparciu o przepisy ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, wypowiadam umowę ubezpieczenia na pojazd: 

marki:                                                                                                                          o numerach       

Według  * art. 28 - Na koniec okresu ubezpieczenia  
                  * art. 28a - Prolongacja. Podwójne OC
                  * art. 31 - Nabywca po zakupie

Wpłynęło dnia:    
* - niepotrzebne skreślić
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