
Miejscowość, data 

Imię i nazwisko / adres 

Nazwa i adres TU

Oświadczenie o wyrejestrowaniu pojazdu 

Informuję, iż dnia ........................r. dokonałam/em wyrejestrowania pojazdu: 

marka / model ........................................................................ 

nr rejestracyjny pojazdu  ....................... 

Dla pojazdu zawarto umowę ubezpieczenia OC nr ................................................. ,  

w Towarzystwie Ubezpieczeniowym ....................................................................................................... 

Na podstawie art. 33 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. 

U. Nr 124, poz. 1152 ze zm.) umowa ubezpieczenia OC uległa rozwiązaniu z chwilą wyrejestrowania 

pojazdu. 

Proszę o zwrot niewykorzystanej składki z ubezpieczenia OC na mój rachunek bankowy: 

........................................................................... 

Załączniki: 

kserokopia potwierdzenia wyrejestrowania pojazdu 

   z poważaniem 

  ........................................ 

na okres  od dnia ....................... do dnia .......................
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