ZAWIADOMIENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY UBEZPIECZENIA

Adres ubezpieczonego

Niniejszym wypowiadam zgodnie z art. 28 Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
zawartg w Waszym zaktadzie umowe obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu

mechanicznego za szkody powstate w zwigzku z ruchem pojazdu.

marka/model pojazdu numer rejestracyjny

POLISA OC NUMEN: ..ttt et sttt st see e s e b s

OBOWIAZKOWO: data wptywu i pieczatka z nazwa przedstawiciela GLOBAL

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WYPOWIEDZENIA - odcinek dla KLIENTA

Potwierdzam przyjecie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia OC od Pani/Pana:

data wptywu i pieczatka firmowa Przedstawiciela GLOBAL



