WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC ROLNIKOW?* /
BUDYNKOW ROLNICZYCH?*

Imig i Nazwisko /Nazwa Firmy (pesel, regon)

Adres (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer telefonu, adres e-mail

Adres gospodarstwa rolnego/budynkow roliczych

Towarzystwo Ubezpieczen, Numer polisy

Okres Ubezpieczenia

Ja nizej podpisany, zgodnie z art. 47 ust. 2* i art 63 ust 1* Ustawy z dnia 22 maja 2003 r . o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r . Nr 124 poz.1152 z p6zn. zm.) wypowiadam
umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rolnikdw/budynkdéw roliczych.

zawarta dnia

Miejscowosé, data czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢

(Wypowiedzenie sktada nabywca gospodarstwa i dotyczy umowy ubezpieczenia OC rolnikow/budynkow rolniczych, zawartej przez zbywce pojazdu.
Wypowiedziana umowa rozwiqzuje si¢ z uplywem dnia, w ktorym wypowiedzenie zostalo ztozone. Za dzien zlozZenia uznaje si¢ dzien doreczenia
wypowiedzenia zaktadowi ubezpieczen lub dzien nadania wypowiedzenia w polskiej placowce pocztowej operatora publicznego lub dzien zlozenia
wypowiedzenia agentowi, dzialajgcemu w imieniu i na rzecz zakladu ubezpieczen.)



