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Generali Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy ul. Senatorskiej 18, 00-082 Warszawa, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 10623, kapitał zakładowy 236.509.000 PLN, w pełni opłacony, NIP 526-23-49-108. Spółka należy do Grupy Generali figurującej w 

Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26. 
 

 

 

  
………………………,  ……………… 
     miejscowość            data 

 
 
 
 

 

............................................................ 
imię i nazwisko / nazwa firmy właściciela pojazdu 
 

……………………………………………………….. 

adres zamieszkania 
 
 

……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 

nr polisy OC  
 
 

                                                    Generali Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

                                                                                             ul. Senatorska 18 
                                                                                            00-082 Warszawa 

 
 

WYPOWIEDZENIE 
umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 

z końcem okresu ubezpieczenia 
 

Niniejszym, jako właściciel i posiadacz pojazdu mechanicznego wskazanego powyżej, na podstawie art. 28 

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 ostatnim dniem okresu, na jaki 

została zawarta. 

(żeby moja polisa nie przedłużyła się na kolejny okres ubezpieczenia) 

 

 

 

 

………..…………………………….. 

                                                                                                odręczny podpis

marka, model, nr rej. pojazdu

Podpis wklejony lub skopiowany nie będzie uwzględniony.


	miejscowosc: 
	data: 
	wlasciciel: 
	adres: 
	pojazd: 
	nr_polisy: 


