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     miejscowość            data 

 
 
 
 

 

............................................................ 
imię i nazwisko / nazwa firmy (nabywcy pojazdu) 
 

……………………………………………………….. 

adres (nabywcy pojazdu) 
 
 

……………………………………………………….. 

marka, model, nr rej. Pojazdu 
 

……………………………………………………….. 

nr polisy OC (zbywcy pojazdu) 
 

……………………………………………………….. 

data nabycia pojazdu 

 

……………………………………………………….. 

imię i nazwisko / nazwa firmy (zbywcy pojazdu) 
 

……………………………………………………….. 

adres (zbywcy pojazdu) 
 

                                                    Generali Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

                                                                                             ul. Senatorska 18 
                                                                                            00-082 Warszawa 

 
 

WYPOWIEDZENIE 

umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 

przez nabywcę pojazdu 

 

Niniejszym jako nabywca i posiadacz pojazdu mechanicznego wskazanego powyżej, na podstawie art. 31 ust. 
1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowę ubezpieczenia OC 
posiadaczy pojazdów mechanicznych o wskazanym powyżej numerze z dniem …………………………………………….. 

(pamiętaj o zawarciu nowej polisy OC nie później niż wskazana wyżej data wypowiedzenia). 

 

 

 

 

 

………..…………………………….. 

                                                                                                        podpis 


