
 

_______________________________________________________________________________________________ 
SGU Group Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Łodzi (93-505) przy ulicy Cieszyńskiej 23 , zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla Łodzi Śródmieścia Łodzi , XX 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000932874, NIP: 729-274-11-83, REGON: 520453868 .Wysokość kapitału zakładowego: 20 000 zł - wpłacony 

w całości. 
 

 

Imię i nazwisko/ nazwa ubezpieczonego:………………………………………………………………………………… 

PESEL/REGON: ……………………………………………………………….………………………………………………..…….. 

Adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość:……………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa zakładu ubezpieczeń: ……………………………………………………………………………..…………………… 

Adres gospodarstwa rolnego/ budynków rolnych)………………………………………………………………….. 

 

 

WYPOWIEDZENIE OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA BUDYNKÓW ROLNYCH 

 

Niniejszym wypowiadam umowę ubezpieczenia nr:………………………………………………………………………………… 

☐ 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) 

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

                         Podpis Klienta 


