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Kod pocztowy i miejscowosé¢
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC

Numer polisy OC Numer rejestracyjny

ZAZNACZ | UZUPEENIJ TYLKO JEDNO Z OSWIADCZEN

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, na

jaki zostata zawarta. (zeby moja polisa nie przedtuzyta sie na kolejny okres ubezpieczenia —
podstawa prawna: art. 28 ustawy*)

Oswiadczam, ze wypowiadam z dniem**........................ umowe ubezpieczenia w Direct

pojistovna SA Oddziat w Polsce poniewaz zawartem/-am na okres od dnia .......cccccoeeevuvenenee.

dodnia....cceevenrinenenn. ubezpieczenie na mdj pojazd w zaktadzie ubezpieczen: ............c.c.........
W przypadku gdy przystuguje mi zwrot skfadki, prosze o przekazanie jej na nastepujgcy
numer FAChUNKU e sttt bt s srees
(zaznacz i uzupetnij jesli masz podwdjne ubezpieczenie OC — podstawa prawna art. 28a
ustawy*, dotyczy tylko umowy wznowionej z mocy ustawy)

Oswiadczam, ze wypowiadam umowe ubezpieczenia z dniem™**.......................... (zaznacz i

uzupetnij jezeli kupite$/-a$ samochdd z ubezpieczeniem — podstawa prawna: art. 31 ustawy¥*,

umowe wypowiedzie¢ moze jedynie nabywca pojazdu)

Informuje, ze na podstawie art. 40 ust. 2 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz. U. 2014 poz. 827) odstepuje od umowy ubezpieczenia (nr polisy):
........................................ zawartej na odlegtosé dnia .....ccocceeevevieeeeciiee e

* Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
** W przypadku nie okreslenia dnia, z ktorym ma nastgpi¢ wypowiedzenie przyimowany jest dzieri wptywu
wypowiedzenia do UNEXT.
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