
MULTIAGENCJA KAMIX KAMILA JAWORSKA                 UL. PUŁASKIEGO 14                   42-300 MYSZKÓW 
 TEL.: 606-654-817 ; 698-322-214; 34-343-84-60          ubezpieczenia.kamix@gmail.com  
 www.ubezpieczeniamyszkow.pl 

 

  

  

 ...........................................      ................................................. 

       Nazwa i adres towarzystwa        Miejscowość i data  

 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC ROLNIKA z tytułu prowadzenia 

gospodarstwa rolnego oraz budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego 

Imię i nazwisko ubezpieczonego ............................................................................................................................ 

Adres ubezpieczonego............................................................................................................................................ 

Adres gospodarstwa...................................................................................................................... 

Numer polisy........................................................................................................................................................... 

Okres ubezpieczenia................................................................................................................................................ 

 

Oświadczam, iż wypowiadam umowę ubezpieczenia OC rolnika z tytułu prowadzenie 

gospodarstwa rolnego oraz budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego z 

końcem trwania polisy (- podstawa prawna art. 46 i 62 - ustawy z dnia 22 maja 2003r. o 

ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych)  

 

 

        ............................................................................... 
          Podpis klienta 

Potwierdzenie przyjęcia oświadczenia przez Agenta 

 
 ................................................... 
            Data przyjęcia dokumentu 

  

        ..............................................................   
         Podpis, pieczęć Agenta   

  

 


