Dane ubezpieczajgcego:

Adres gospodarstwa (kod pocztowy, miejscowos$é, ulica
(Jezeli pokrywa sie z adresem Ubezpieczajacego nalezy
wpisac j.w.)

-----------------------------------------------------------------------------

Nr telefonu komérkowego

Nazwa zaktadu ubezpieczen

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC ROLNIKOW
( podwdjne ubezpieczenie)

Zgodnie z art. 46a Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym  Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, wypowiadam umowe ubezpieczenia OC rolnika, o wskazanym powyzej
numerze polisy zawartg W dniu ......ccocceeceevevvieiecceecee e, Na okres od ......ccceeeeeeeveeviieeae do
...................................... W eoieereee s sie e 2 UWagEIH Na posiadanie ubezpieczenia OC rolnikow
w tym samym czasie, w innym zaktadzie ubezpieczen.

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

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



