(Imie i nazwisko) (Towarzystwo ubezpieczeri)
(Adres zamieszkania) (Adres)
(PESEL)

(Adres e-mail)

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA AC

autocasco — ubezpieczenie dobrowolne

Dane pojazdu

Marka i model pojazdu
Nr rejestracyjny

Numer VIN

Dane polisy AC

Numer polisy AC
Okres ubezpieczenia od

Okres ubezpieczenia do

Podstawa wypowiedzenia

|:| Wypowiedzenie na koniec okresu ubezpieczenia — rezygnacja z automatycznego przedtuzenia
umowy

[ ] zbycie pojazdu — sprzedaz lub darowizna pojazdu objetego polisg AC (dotagczam kopie umowy
nabycia)

|:| Podwdjne ubezpieczenie AC — zawartem/-am nowg polise AC, stara odnowita sie automatycznie
(dotgczam kopie nowej polisy)

[ ] Inny powdd zgodny z OWU — opis: {{OPIS_POWODU}}

Na podstawie wskazanej powyzej przyczyny wypowiadam umowe ubezpieczenia autocasco (AC) nr
.................... ,Zawartd z ...................., dotyczaca pojazdu .................... 0 numerze rejestracyjnym
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Wnosze o rozwigzanie umowy z dniem: .................

Jednoczesnie wnosze o zwrot sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony na wskazany

rachunek bankowy lub adres korespondencyjny.

Dane do zwrotu sktadki

Numer rachunku bankowego do
zwrotu

Data rozwigzania umowy

Podstawa prawna: art. 812 § 4 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.); art. 31 ust. 4

ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK (Dz.U. z 2023 r. poz. 2500 ze zm.) — stosowany

odpowiednio; Ogdlne Warunki Ubezpieczenia AC danego ubezpieczyciela.
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