
Oświadczenie o zmianie w posiadaniu gospodarstwa rolnego

* właściwe zakreślić

Zakład 
Ubezpieczeń

Adres

Adres

Wiener  Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

Dane osoby 
dotychczas 
posiadającej 
gospodarstwo 
rolne

Dane osoby 
obejmującej 
gospodarstwo 
rolne
w posiadanie

Potwierdzenie 
zawarcia umowy 
obowiązkowego 
ubezpieczenia*

Imię Nazwisko

Nr PESEL 

Adres stałego zamieszkania Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowyPoczta

Niniejszym oświadczam, że w dniu   
Dzień            Miesiąc       Rok

   nastąpiła zmiana w posiadaniu gospodarstwa rolnego położonego:

przekazałem/am osobie, na którą przeszło posiadanie gospodarstwa rolnego.

w związku ze*:

  zbyciem gospodarstwa rolnego

  rozwiązaniem/wygaśnięciem umowy dzierżawy

  inna (podać jaka)  

Data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

  budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzeń losowych

  OC rolników

Seria Numer

Seria Numer

Imię Nazwisko

Nr PESEL 

Adres stałego zamieszkania Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowyPoczta

 Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group
ul. Wołoska 22A, 02675 Warszawa; tel.: (22) 469 69 69,
fax: (22) 469 69 70; e-mail: kontakt@wiener.pl, www.wiener.pl

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy Wydział XIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sądowego, KRS 00000 33882; Kapitał zakładowy: 110.382.876 zł wpłacony w całości;
NIP: 524-030-23-93; REGON: 010594552


