miejscowos¢, data

adres
........................... nazwatowarzystwa
WYPOWIEDZENIE
Z dniem . wypowiadam umowe ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych dotyczgcy pojazdu marki .....ccccceveeeeeeeeeeeeeeeiiennnnnenneen. , humer rejestracyjny
........................................ , POtwierdzong Polisg .....cccovveevrrrrerieeeeee e

podpis wtasciciela pojazdu

Z e n |1 a

ul. Nakielska 241, 85-391 Bydgoszcz
523799191, 667 68 65 64

sempren



