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WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC ROLNIKA z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego oraz budynkow wchodzqgcych w sktad gospodarstwa rolnego
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Oswiadczam, iz wypowiadam umowe ubezpieczenia OC rolnika z tytutu prowadzenie
gospodarstwa rolnego oraz budynkow wchodzqgcych w sktad gospodarstwa rolnego z
koncem trwania polisy (- podstawa prawna art. 46 i 62 - ustawy z dnia 22 maja 2003r. o

ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych)
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