‘> SGU GROUP

UBEZPIECZENIA

Adres: ulica, kod pOCZtOWY, MIEJSCOWOSE:.....ccevieeiiiiieeeinr ettt e er s s er s e areetesee seeeans

Nazwa zakfadUu UDEZPIECZENA: ....cuceiieeiece ettt st st r st e e e st st see e e enterans

Adres gospodarstwa rolnego/ budynkOw rolnych)........c.c.cciveececeieiiecce e s

WYPOWIEDZENIE OBOWIAZKOWEJ UMOWY OC ROLNIKA

[ z uptywem 12 miesiecznego okresu ubezpieczenia ( w trybie art. 46 ust.1 Ustawy)

[ z dniem ztozenia wypowiedzenia — w zwigzku z posiadaniem podwdjnego ubezpieczenia (w trybie art. 46a ust 1
Ustawy)

(1 z dniem ztozenia wypowiedzenia po nabyciu gospodarstwa rolnego w dniu.............c.......... (w trybie art. 47 ust. 2
Ustawy)

Podpis Klienta

SGU Group Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w todzi (93-505) przy ulicy Cieszynskiej 23 , zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla todzi Srédmiescia todzi , XX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000932874, NIP: 729-274-11-83, REGON: 520453868 .Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 20 000 zt - wptacony
w catosci.



