………………………………………



……………………………

Imię i nazwisko lub nazwa Firmy                                                                                                           Miejscowość i data
………………………………………

……………………………………....

    Adres
……………………………………....

Towarzystwo Ubezpieczeń 

Inter Risk  S.A.

ul. Beliny-Prażmowskiego 6A/6 

31-514  Kraków 
WYPOWIEDZENIE  UMOWY  UBEZPIECZENIA

Niniejszym, z dniem ……….…….…………. wypowiadam w Państwa Towarzystwie Ubezpieczeniowym umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów (polisa OC oraz AC).

Pojazdy objęte wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia:

	Lp
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Okres

ubezpieczenia
	Numer polisy

ubezpieczeniowej

	1. 
	Toyota Corolla Hybrid
	KR5KU07
	Od 1 stycznia 2021r. 
do 31 grudnia 2021r.
	FL-A674966


Dotychczasowy właściciel:
Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne S.A. w Krakowie 




31-060 Kraków, ul. Św. Wawrzyńca 13
Numer REGON:


003911311








 ………………………………….








         Pieczątka i podpis posiadacza pojazdu

