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Posiadacz pojazdu jest ubezpieczony w dwéch lub wiecej zaktadach ubezpieczen.

Miejscowos¢ i data:

Nazwa Zaktadu Ubezpieczen:

Polisa nr:

(Jesli nr polisy automatycznie wznowionej nie jest znany wpisac¢ nr poprzedniej polisy)
Marka pojazdu i nr rej.

Wiasciciel / wspotwiasciciel pojazdu:

1. Imie i Nazwisko:

PESEL :

2. Imie i Nazwisko:

PESEL :

Adres zamieszkania wtasciciela:

Kod pocztowy i miejscowosc: | -- | | | | | | | | | | | | | |

Ulica i nr domu/lokalu | L Lo [ I A [ A N A B

W zwigzku z zawarciem w dniu - - 2 0, | r. ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych w innym zaktadzie ubezpieczen, na podstawie ustawy o Ubezpieczeniach
Obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003r z pézniejszymi zmianami, zgodnie z art. 28 a ust. 1
wypowiadam z dniem ztozenia ubezpieczenie zawarte w trybie art. 28 ust.1 w/w ustawy

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci zaptaty skfadki ubezpieczeniowej za okres, przez ktory
zaktad ubezpieczen ponosit odpowiedzialnosc.

(czytelny podpis posiadacza pojazdu)





