( LI > WYPOWIEDZENIE OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN ROLNYCH

Miejscowosc i data:

Nazwa Zaktadu Ubezpieczen:

Polisa nr:

Wiasciclel / wspéiwtasciciel
1. Imie i Nazwisko:
PESEL :
2. Imie i Nazwisko:
PESEL :
Adres gospodarstwa rolnego:

Kod pocztowy i miejscowos¢: -

Ulica i nr domu/lokalu

Zgodnie z Ustawg z dnia 22.05.2003 r o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym | Polskim Biurze Ubezpieczyciell Komunikacyjnych (Dz.U.z 2003r.nr 124, poz 1152 z p62n.
zmianami)

wypowiadam z dniem / 2 0 r. umowe ubezpieczenia OC rolnika
oraz (lub) ubezpieczenia budynkéw rolniczych wechodzacych w skiad gospodarstwa rolnego.

Wypowiedzenie skiadam na podstawie:

Art. 46 w/w ustawy (wypowiedzenie ubezpieczenia OC rolnika z koficem okresu ubezpieczenia)
Art. 62 w/w ustawy (wypowiedzenie ubezpieczenia budynkéw rolniczych z koricem okresu ubezpieczenia)

Art. 47 wiw ustawy (wypowiedzenie ubezpieczenia OC rolnika przez nabywce gospodarstwa)
Art. 63 w/w ustawy (wypowiedzenie ubezpieczenia budynkéw rolniczych przez nabywce gospodarstwa)

Art. 46a w/iw ustawy (posiadacz ubezpieczenia OC jest ubezpieczony w dwéch, lub wiecej Z.U.)
Art. 62a w/w ustawy (posiadacz budynkéw rolniczych jest ubezpieczony w dwéch, lub wigcej Z.U.)

(podac nazwe) |

polisa nr:,

data zawarcia polisy - - 2 0 r.

(czytelny podpis posiadacza gospodarstwa)

UWAGA:
- zawsze naleZy zachowaé potwierdzenie zioZenia, lub wysylki wypowledzenia
-wmwmymwmmmw

Mmdounmmbwnmq
- tylko Jeéll w tym samym czasle Jest ubezpleczenie w Innym zakiadzle ubezpleczer



