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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 
NABYWCY POJAZDU 
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Numer rejestracyjny i marka pojazdu 
 
.......................................................................................................................................... 
Numer i seria polisy 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach 
obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. nr 124 poz. 1152 z późniejszymi 
zmianami) wypowiadam umowę ubezpieczenia OC o wskazanym powyżej numerze 
polisy. Proszę o rozwiązanie umowy w trakcie jej trwania, z dniem złożenia 
wypowiedzenia. 
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Czytelny podpis ubezpieczającego 
 

AUTOREDUTA Warszawa Powiśle
Al. 3 Maja 1, Warszawa
tel.: 22 622 90 42
fax: 22 629 92 28
e-mail: powisle@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa Mokotów 
ul. Ojcowska 2, Warszawa
tel.: 22 616 00 53
fax: 22 616 41 94
e-mail: serwis@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa CH Reduta
Al. Jerozolimskie 148, Warszawa
tel.: 22 882 17 72, 22 882 17 73
fax: 22 882 84 64
e-mail: biuro@autoreduta.pl


