
………………………………………………………………..                    …..………………….……,dnia…………..... 

(imię i nazwisko/ nazwa ubezpieczonego) 

………………………………………………………………… 

(PESEL/REGON) 

………………………………………………………………..                                ……….……..………….……………….……… 

………………………………………………………………..                   ………………………..………………………… 

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość)                        (nazwa zakładu ubezpieczeń) 

………………………………………………………………..  

………………………………………………………………..  

(adres gospodarstwa rolnego/ budynków rolnych) 

 

ZAWIADOMIENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY UBEZPIECZENIA 

Niniejszym wypowiadam umowę ubezpieczenia. Dotyczy ubezpieczenia obowiązkowego na podstawie Ustawy o 

ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych. 

OC Rolnika – numer wypowiadanej umowy ubezpieczenia: ……………………………………………………………. 

☐ z upływem 12 miesięcznego okresu ubezpieczenia ( w trybie art. 46 ust.1 Ustawy) 

☐ z dniem złożenia wypowiedzenia – w związku z posiadaniem podwójnego ubezpieczenia (w trybie art. 46a ust 1 Ustawy) 

☐ z dniem złożenia wypowiedzenia po nabyciu gospodarstwa rolnego w dniu…………………… (w trybie art. 47 ust. 2 Ustawy) 

Obowiązkowego ubezpieczenia budynków rolniczych – nr wypowiadanej umowy ubezpieczenia: 

………………………………………………………. 

☐ z upływem 12 miesięcznego okresu ubezpieczenia ( w trybie art. 62 ust.1 Ustawy) 

☐ z dniem złożenia wypowiedzenia –w związku z posiadaniem podwójnego ubezpieczenia (w trybie art. 62a ust. 1 Ustawy) 

☐ z dniem złożenia wypowiedzenia po nabyciu gospodarstwa rolnego w dniu…………………… (w trybie art. 63 ust. 1 Ustawy) 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

 dodatkowe uwagi 

 

……………………………….................     ……………..…….…………………..………………………………….. 

podpis klienta                   data wpływu; podpis i pieczątka przedstawiciela TU 

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WYPOWIEDZENIA – odcinek dla KLIENTA 

Potwierdzam przyjęcie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia OC Rolnika/ Obowiązkowego ubezpieczenia budynków  

rolniczych od Pani/Pana ………………………………………………………………………………..- polisa nr ………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………..  

data wpływu; podpis i pieczątka przedstawiciela TU 


