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OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU WLASNOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO
UBEZPIECZONEGO W TUZ UBEZPIECZENIA W ZAKRESIE OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA

ROLNIKOW
Dotyczy: Seria i NUMEr POLISY: c.ovviiieireeerreerisrse e eees
(D] 0T U URN nastgpito przeniesienie wiasnosci gospodarstwa rolnego ubezpieczonego w TUZ TUW. W

zatgczeniu przekazuje aktualne dane i wnosze o:*

[ przekazanie polisy z aktualnymi danymi

Zataczniki:

v kopia dokumentu przeniesienia wtasnosci gospodarstwa rolnego

*zaznacz Wiasciwg odpowiedZ et e et e et e e ae e aaaan
data i wtasnoreczny podpis

Wybierz dogodnga droge przestania wniosku:
e  poprzez formularz na stronie www.tuz.pl/strefa-klienta
e  korespondencyjnie na wskazany powyzej adres pocztowy




