...............................................                                                Radomsko , dnia .......................... 

     ( nazwisko i imię )

...............................................

...............................................

      adres  zamieszkania

...............................................

                pesel

                                           REZYGNACJA

Niniejszym rezygnuję z ubezpieczenia obowiązkowego komunikacyjnego pojazdu

Marki................................. o nr. rejestr .............................. z dniem..........................

zakupionego w dniu ............................ od Pani/Pana ................................................

zamieszkałego w ........................................................................................................

Numer polisy poprzedniego właściciela  ...................................................................

                                                                            ..........................................................

                                                                                                    podpis

