
Załącznik nr 3
WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA
__________________________

 
(imię i nazwisko, adres lub nazwa, siedziba firmy)

jako nabywca n/w pojazdu w dniu …........... ……….               
oświadczam, że wypowiadam umowę ubezpieczenia OC zawartą z RCKiK Wałbrzych potwierdzoną polisą nr  WRUG5069/19/KOM/F00021
Dane pojazdu:
Nr rej. DB 37020
Marka, model:  FORD TRANSIT
Rok produkcji: 2005
Nr nadwozia:  WF0VXXTTFV5U38229
Wałbrzych, dnia .........................

   ____________________                                 podpis składającego oświadczenie

