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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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