
 

  

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia 
 

Właściciel polisy 

Imię ……………………………………………………………………………. 

Nazwisko ……………………………………………………………………………. 

Pesel ……………………………………………………………………………. 

Adres ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

Dane polisy 

Dotyczy polisy nr ……………………………………………………………………………. 

 

Powód wypowiedzenia: 

☐ sprzedaż ubezpieczonej nieruchomości 

☐ rozpoczęcie wynajmu nieruchomości 

☐ zgon właściciela nieruchomości 

 

Proszę o przekazanie niewykorzystanej składki 

Na numer konta bankowego  

 

 

 

 

……………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………. 
Miejscowość i data  Czytelny podpis właściciela pojazdu 

 


