Miejscowos¢, adres

Imie, nazwisko i adres

Towarzystwo i adres
Wypowiedzenie umowy
Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy o ubezpieczenddodwigzkowych z dnia
22 maja 2003r. wypowiadam zawgartv Pastwa Firmie umow ubezpieczenia
Odpowiedzialnéci Cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych,
numer Polisy .......coveeiiieiiiiicee e e ~marka pojazdu ...........ccceee..... :

Nr rejestracyjny ....cccooveeeeveevvvennnnn.

czytelny podpis

Centrum Ubezpieczen ASEKURATOR
87-100 Torun, Grunwaldzka 13, tel. 56 655 56 00, 607 880 644
www.cuasekurator.pl



