
…………………………..………………, dnia ………………..…….. 
miejscowość                                                  dnia            . 

 
………………………………………………………… 
nazwisko i imię lub nazwa firmy 
 

………………………………………………………… 
ulica 
 

………………………………………………………… 
kod, miejscowość 
 
………………………………………………………… 

telefon 

       PTU S.A. 
       Oddział w ……………………………………….. 
 

 
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 

 
Wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego potwierdzonego umową ubezpieczenia 

polisa seria ………………. numer …………………………….……  

Pojazd: marka …………………………….…… numer rej. …………………………….…… 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Polskie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (PTU S.A.), przyjmuję  
do wiadomości, że mam prawo wglądu do swoich danych przekazanych PTU S.A. 
oraz prawo do ich poprawiania. 

 
 
 
       ………………………………………………………. 
        Czytelny podpis Ubezpieczonego 

 
Załączniki: 

Umowa kupna-sprzedaży/faktura* 
Potwierdzenie wyrejestrowania pojazdu* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


