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WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ ROLNIKOW

Niniejszym na podstawie postanowien Ustawy 2z dnia 22 maja 2003r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr. 124 poz. 1152 z péZn. zmianami)
wypowiadam w terminie ustawowym, zawartq umowe obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej rolnikdw.

Dane umowy ubezpieczenia:

Seria i numer umowy ubezpieczenia -

Okres ubezpieczenia -

Czytelny podpis
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