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Kod bocztowy o Poczta
[] Z KONCEM OKRESU UBEZPIECZENIA *

] Ubezpieczenie OC rolnikéw *

Dziatajac na podstawie art. 46 ust. T ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowe ubezpieczenia o wskazanym powyzej numerze z koncem okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta.

] Ubezpieczenie budynkéw rolniczych od ognia i innych zdarzen losowych *

Dziatajac na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowe ubezpieczenia o wskazanym powyzej numerze z koncem okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta.

(] Z DNIEM WYPOWIEDZENIA * (zawartej w trybie klauzuli prolongacyjnej)

] Ubezpieczenie OC rolnikéw *

Niniejszym, dziatajac na podstawie art. 46a ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowe ubezpieczenia o wskazanym powyzej numerze z dniem wypowiedzenia.

] Ubezpieczenie budynkéw rolniczych od ognia i innych zdarzen losowych *

Niniejszym dziatajgc na podstawie art. 62a ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wypowiadam umowe ubezpieczenia o wskazanym powyzej numerze z dniem wypowiedzenia.

Jednoczes$nie informuje, iz ww. gospodarstwo rolne jest w tym samym czasie ubezpieczone w nastepujacych zaktadach ubezpieczen:

1. - numer umowy ubezpieczenia

2. - numer umowy ubezpieczenia

Data, czytelny podpis osoby sktadajacej wypowiedzenie

* whasciwe zakreslic X
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