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Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Zgodnie z Ustawa z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2003 nr 124 poz. 1152 z pdzn.
zm.) wypowiadam umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych:

O z ostatnim dniem okresu, na jaki zostata zawarta (art. 28 ww. ustawy);
(zaznacz, jesli rezygnujesz z automatycznego przedtuzenia umowy)

d po nabyciu pojazdu (art. 31 ww. ustawy);
(zaznacz, jesli pojazd zostat nabyty z ubezpieczeniem OC)

O poniewaz zostata zawarta nowa umowa od dnia ................. do dnia............... z towarzystwem
ubezpieczeniowym ..., (art. 28a ww. ustawy).
(zaznacz, je$li masz co najmniej dwie umowy OC)

Podpis wtasciciela pojazdu

SGU Group Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w todzi (93-505) przy ulicy Cieszynskiej 23 , zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla todzi Srédmiedcia todzi , XX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000932874, NIP: 729-274-11-83, REGON: 520453868 .Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 20 000 zt - wptacony
w catosci.



