WYPOWIEDZENIE

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………..…….………………………….   

(imię i nazwisko/nazwa)




(PESEL/regon)  ……………………………………………………………………………………………………………………….

zamieszkały/a w ………………………………………………………………………………...

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

niniejszym wypowiadam umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej rolników z tytułu posiadania gospodarstwa rolnego i obowiązkowego ubezpieczenia budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzeń losowych na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., nr 124, poz. 1152 z późniejszymi zmianami), potwierdzoną polisą seria ….. Nr  …………….....








……………………………………………








(data i podpis osoby składającej wypowiedzenie)

