
 

 

…………………….......................................................    ……………………………………… 
Imię i nazwisko/ nazwa posiadacza             Miejscowość i data 

…………………………………………………………………… 
Ulica i nr budynku 

…………………………………………………………………… 
Miejscowość, kod pocztowy 

…………………………………………………………………… 
PESEL/ NIP, REGON     

………………………………………………………….. 
                 Nazwa Ubezpieczyciela  

 

Dot. wypowiedzenia umowy obowiązkowego ubezpieczenia 
  
     OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 
     OC rolnika 
     budynków rolniczych 

 
nr polis(y)…………………………………………………………………………………………….................... 
przedmiot ubezpieczenia (np. dane pojazdu – nr rej., VIN, marka, model,) ……………………………………..  
....…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

przyczyna wypowiedzenia:  wypowiedzenie na koniec okresu ubezpieczenia 
      podwójne ubezpieczenie 
      zmiana posiadacza 

Niniejszym wypowiadam umowę ubezpieczenia potwierdzoną polisą o powyższym numerze/ numerach. 

Jako podstawę wypowiedzenia wskazuję: 

 Art. 28 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC posiadaczy pojazdów mechanicznych) 
 Art. 46 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC rolnika) 
 Art. 62 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, budynki rolnicze) 
 Art. 28a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, OC posiadaczy pojazdów mechanicznych) 
 Art. 46a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, OC rolnika) 
 Art. 62a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, budynki rolnicze) 
 Art. 31 ust. 1 (zmiana posiadacza, OC posiadaczy pojazdów mechanicznych) 
 Art. 47 ust. 2 (zmiana posiadacza, OC rolnika) 
 Art. 63 ust. 1 (zmiana posiadacza, budynki rolnicze) 

 
Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z 
późn. zm.). 
            
        ..……………………………………  
          Czytelny podpis posiadacza  



 

 

Oświadczenie Posiadacza 

Oświadczam, że w tym samym czasie, jestem ubezpieczony u dwóch Ubezpieczycieli i posiadam 
zawarte obowiązkowe ubezpieczenie w ……………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
    pełna nazwa Ubezpieczyciela 

 

        ..……………………………………  
          Czytelny podpis posiadacza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


