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)
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WYPOWIEDZENIE

Zgodnie z art. 28 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124 poz. 1152 z p6zn. zm.)'

wypowiadam umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych potwierdzong

polisg ubezpieczeniowag numer

Dane ubezpieczajacego/posiadacza pojazdu:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy: .........................

Adres: . .

Kod pocztowy Miejscowosc

REGON/PESEL: o . . . . . . . . ./

Dane pojazdu:

Numer rejestracyjny pojazdu:

Z wyrazami szacunku

Czytelny podpis

' Art. 28. 1. Jezeli posiadacz pojazdu mechanicznego nie pézniej niz na jeden dzier przed uptywem okresu 12 miesiecy, na ktéry umowa ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych zostata zawarta, nie powiadomi na pismie zaktadu ubezpieczen o jej wypowiedzeniu, uwaza sie, ze zostata zawarta nastepna umowa na kolejne 12 miesiecy,

z zastrzezeniem ust. 2. [...].

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku.
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