Dane zakladu ubezpieczen Dane wypowiadajacego umowe

Nazwa zaktadu ubezpieczen Imie i nazwisko / nazwa firmy
Ulica i numer budynku / lokalu Ulica i numer budynku / lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowos¢

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] (0C)
ROLNIKOW/BUDYNKOW ROLNICZYCH

Niniejszym wypowiadam umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej rolnikéw/budynkéw rolniczych, potwierdzong polisg o
numerze: , dotyczacg gospodarstwa znajdujgcego sie pod
adresem:

[] z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, na ktory zostata zawarta (art. 46 i/lub 62 ust
1 Ustawy*)

L] automatycznie odnowiong, z dniem ztozenia wypowiedzenia, poniewaz posiadam
ubezpieczenie w innym zaktadzie ubezpieczen (art. 46a i/lub 62a ust 1 Ustawy™*)

1 jako nabywca gospodarstwa rolnego/budynkéw wypowiadam umowe zawartg przez
zbywce, z dniem zlozenia wypowiedzenia (art. 47 i/lub 63 ust 2 Ustawy™*)

Miejscowosé Data Czytelny podpis

* Ustawa z dnia 22.05.2003 o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U.z 2018 r. poz. 473).
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