
 
 

 

PKO Masterlease S.A. 
80-308 Gdańsk, ul. Polanki 4 

Futura Leasing S.A. 
80-308 Gdańsk, ul. Polanki 4 

MasterRent24 Sp. z o.o. 
80-308 Gdańsk, ul. Polanki 4 

NIP 957-07-53-221, KRS nr 0000013870,  
Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy i kapitał wpłacony  
23 817 680 zł, BDO 000339900 

NIP 584-10-27-454, KRS nr 0000069348, 
Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy i kapitał wpłacony  
1 689 320 zł, BDO 000339611 

NIP 521-337-00-54, KRS nr 0000247010, 
Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 2 850 000 zł, 
BDO 000392227 

Każda z ww. spółek posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu 
nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych. 

 

 

Wypowiedzenie należy: 

• złożyć w Towarzystwie Ubezpieczeniowym, którego polisę wypowiadasz, 

• najpóźniej na dwa dni przed końcem obecnej ochrony ubezpieczeniowej w przypadku zmiany Towarzystwa 

Ubezpieczeniowego, dla polis w których ubezpieczającym jest Korzystający. 

 

………………………………………………………..…………………… 

Imię i nazwisko / nazwa firmy posiadacza pojazdu  

/ ubezpieczającego 

 

………………………………………………………..…………………… 

Adres 

 

………………………………………………………..…………………… 

Marka, model, numer rejestracyjny pojazdu 

 

………………………………………………………..…………………… 

Numer polisy 

………………………………………………………..…………………… 

Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 

Zgodnie z art. 28  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 późn. zm.) wypowiadam umowę ubezpieczenia, dotyczącą ww. pojazdu, z 

końcem okresu na jaki została zawarta.  

 

 

 

……………………… …………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

Data 
Pieczątka firmowa i podpis 

Osoby fizyczne: czytelnie imieniem i nazwiskiem 
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