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

 
 
 
 

 

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

……………………………………………………….. 

adres zamieszkania 
 
 

……………………………………………………….. 

marka, model, nr rej. Pojazdu 
 

……………………………………………………….. 

nr polisy OC  
 
 

                                                    Generali Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

                                                                                             ul. Senatorska 18 
                                                                                            00-082 Warszawa 

 
 

WYPOWIEDZENIE 
umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 

z tytułu podwójnego ubezpieczenia 
 

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

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 ponieważ zawarłem na okres od dnia 

………………………… do dnia …………………………. umowę ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 

z zakładem ubezpieczeń: ……………………………………………………….. . W przypadku gdy przysługuje mi zwrot 

składki, proszę o przekazanie jej na następujący nr rachunku bankowego: 

………………………………………………………………………………….. . 

(podwójne ubezpieczenie OC - dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy wyżej wymienionej Ustawy) 

 

 

 

 

………..…………………………….. 

                                                                                                 podpis 


