Imie i nazwisko/ nazwa posiadacza Miejscowos¢ i data

PESEL/ NIP, REGON

Nazwa Ubezpieczyciela

Dot. wypowiedzenia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

O OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
U1 oc romika
U1 buaynkow rolniczych

I DOLIS(Y ) e
przedmiot ubezpieczenia (np. dane pojazdu - nrrej., VIN, marka, model,) ......occoovoviiiiiviiiiiiee

przyczyna wypowiedzenia: ] wypowiedzenie na koniec okresu ubezpieczenia
[ podwaijne ubezpieczenie
[] zmiana posiadacza

Niniejszym wypowiadam umowe ubezpieczenia potwierdzong polisa o powyzszym numerze/ numerach.
Jako podstawe wypowiedzenia wskazuje:

CJ Art. 28 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych)
O Art. 46 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC rolnika)

Ol Art. 62 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, budynki rolnicze)

O Art. 28a ust. 1 (podwojne ubezpieczenie, OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych)

OJ Art. 462 ust. 1 (podwojne ubezpieczenie, OC rolnika)

CJArt. 62a ust. 1 (podwojne ubezpieczenie, budynki rolnicze)

CJ Art. 31 ust. 1 (zmiana posiadacza, OC posiadaczy pojazdow mechanicznych)

LI Art. 47 ust. 2 (zmiana posiadacza, OC rolnika)

OJ Art. 63 ust. 1 (zmiana posiadacza, budynki rolnicze)

Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z
pdZn. zm.).

Czytelny podpis posiadacza

spolisa

. . . 604 500 812 kontakt@agropolisa.com www.agropolisa.com
Ubezpieczenia rolnicze



Os$wiadczenie Posiadacza

Oswiadczam, ze w tym samym czasie, jestem ubezpieczony u dwdch Ubezpieczycieli i posiadam
zawarte obowigzkowe UbezpieCZeni® W ...,

Czytelny podpis posiadacza

Agropolisa

. . . 604 500 812 kontakt@agropolisa.com www.agropolisa.com
Ubezpieczenia rolnicze



