Miejscowosé, data

‘Imi¢i nazwisko, adresnabywey

Towarzystwo i adres

Wypowiedzenie nabywcy
W zwigzku z zakupem pojazdu dnia ...................... gwiadczam, i nie che
korzyst& z umowy ubezpieczenia potwierdzone] POLlS.........ccovvvvveiiiiieieeiiiiiiineeee, :
okres ubezpieczenia od ..................... (0 [0 AR I (zgodnie z ant. \st.

1 ustawy o ubezpieczeniach obgekowych z dnia 22 maja 2003r.) wypowiadam
umowe obowihzkowego ubezpieczenia OC pojazdow mechanicznyclpajazd
MATKI ..o NI rejestraCyjNy............ e eeeeeenes

(czytelny podpis nabywcy)

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



