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WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA OC ROLNIKOW Z KONCEM OKRESU
OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Dotyczy: SEria i NUMET POLISY & .uivierierie ettt ettt ettt r s e st sa e en et v easeae st sna et et eassaas
OKIres UDBZPIECZENIA: wucvvivireie e sttt sttt st b s st bt s st sas s ssseresbesesnnnees
Zgodnie z Ustawg z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124 poz.1152 ze zm.)
wypowiadam umowe ubezpieczenia:*
O odpowiedzialnosci cywilnej (art. 46 ust. 1)

O budynkoéw rolniczych od ognia i innych zdarzen losowych (art. 62 ust 1.)

*zaznacz wtasciwg odpowiedz

data i wtasnoreczny podpis

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