
 
 

 
 
Pallada Ubezpieczenia, aleja Wojska Polskiego 211A, 71-334 Szczecin, +48 91 44 22 222 

………………………………………………… 
Miejscowość, dnia  

………………………………………………… 

Imię i nazwisko/Nazwa Firmy  

………………………………………………… 

Adres  

………………………………………………… 

Dane pojazdu 

………………………………………………… 

Numer wypowiadanej umowy 

………………………………………………… 

 (ubezpieczyciel) 

WYPOWIEDZENIE UMOWY 

 

Proszę o rozwiązanie z ostatnim dniem obowiązywania umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posia-

dacza pojazdu mechanicznego zawartej na podstawie: 

 

 ART. 28, UST. 1 USTAWY*  

tzn. powiadamiam o wypowiedzeniu aktualnej umowy z końcem ostatniego dnia okresu, na który została zawarta, w celu uniknię-

cia jej automatycznego zawarcia na kolejny okres 12 miesięcy  

 

 ART. 28A, UST. 1 USTAWY*  

tzn. wypowiadam umowę zawartą ponownie w trybie art. 28 ust. 1 Ustawy* (odnowioną), gdyż posiadam inną umowę ubezpie-

czenia obowiązkowego OC na ten sam pojazd;  

 

 ART. 31, UST. 1 USTAWY*  

tzn. jako nabywca pojazdu wypowiadam umowę zawartą przez zbywcę. Umowa ubezpieczenia ulegnie rozwiązaniu z dniem jej 

wypowiedzenia;  

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny o obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego. 

 

 

………………………………………………………                                        ………………………………………………………  
                         Wpłynęło                  (odręczny podpis) 

 
 
* Ilekroć w niniejszym dokumencie mowa o Ustawie, należy rozumieć, iż chodzi o Ustawę z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.03.124.1152 ze zmianami) 


