WYPOWIEDZENIE  UBEZPIECZENIA OBOWIĄZKOWEGO ROLNIKÓW
	OBECNY ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ
	

	NUMER POLISY 
	

	OKRES UBEZPIECZENIA
	

	IMIĘ 
	

	NAZWISKO 
	

	ADRES
	


Niniejszym wypowiadam umowę: ubezpieczenia budynków* ,  OC z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego*
...............................                                                           .......................................

Miejscowość , data                                                                     czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić
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