TULZ

UBEZPIECZENIA

imie i nazwisko data, miejscowos¢

................................................................................ TUZ TUW

kod pocztowy, miasto Departa ment Obslugl Klienta
ul. Domaniewska 41
................................................................................ 02 — 672 Warszawa

OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU WEASNOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO UBEZPIECZONEGO
W TUZ TUW W ZAKRESIE OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ROLNIKOW

Dotyczy: Seria i NUMET POLISY OC: ..ottt et st s ter s sve e e bes b eaestesnenatens
(D] 01T TSP nastgpito przeniesienie wtasnosci ww. gospodarstwa rolnego ubezpieczonego w TUZ TUW.
W zatgczeniu przekazuje aktualne dane i prosze o:*

O przekazanie polisy z aktualnymi danymi

data i wtasnoreczny podpis

Zataczniki:
kopia dokumentu przeniesienia wtasnosci gospodarstwa rolnego

Woybierz dogodnga droge przestania wniosku:
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy (pamietaj o zachowaniu potwierdzenia nadania)
e  zaposrednictwem poczty elektronicznej na adres skrzynki e-mail wypowiedzenia@tuz.pl



mailto:wypowiedzenia@tuz.pl

