(nazwa zaktadu ubezpieczer )

(adres siedziby)

(imie i nazwisko / nazwa osoby, ktéra objeta
gospodarstwo )

(adres zamieszkania / siedziba firmy )

( PESEL / REGON )

Nr telefonu komdrkowego

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC ROLNIKOW

(ztozone przez osobe, ktdra objeta gospodarstwo)

Zgodnie z art. 47 ust. 2 z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

(Dz.U.03.124.1152 z péin. zm.) Z dniem ..cocececreieinriseeeeeeee e wypowiadam umowe obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rolnikéw potwierdzong polisg numer

................................................................ zawartg na okres od .......vvvvveicecinnincenes O i

dotyczacg gospodarstwa rolNEE0 (AAIES) ..cccccicieiereerece ettt ettt e st st ea e nabytego dnia
DANE ZBYWCY: DANE NABYWCY:

(imie i nazwisko / nazwa ) (imie i nazwisko / nazwa )

(adres zamieszkania / siedziba firmy ) (adres zamieszkania / siedziba firmy)

( PESEL / REGON ) ( PESEL / REGON )

W zatgczeniu: Kopia umowy kupna -sprzedazy /darowizny innej umowy powodujgcej przejscie posiadania
gospodarstwa albo postanowienia o stwierdzenia nabycia spadku *.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis osoby sktadajgcej wypowiedzenie)

(data wptywu wypowiedzenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wypowiedzenie)

*zakresli¢ wtasciwe



