
Dodatkowe informacje oraz wyjaśnienia można uzyskać pod numerami telefonów:  
(12) 616-88-97 oraz (12) 616-88-98, fax (12) 616-88-91 

 
POTWIERDZENIE 

 
zawarcia umowy ubezpieczenia OC/BUDYNKÓW ROLNICZYCH/UPRAW ROLNYCH rolnika 

prowadzącego gospodarstwo rolne 
 
 
Imię i nazwisko właściciela gospodarstwa rolnego . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Miejsce zamieszkania, numer telefonu. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
       
Numer gospodarstwa z nakazu płatniczego . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
  
Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia  (OC)  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia  (BUDYNKI )  . . . . . . . . . . . . . . .. . …………………. 
 
Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia  (UPRAWY ROLNE)  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 
 
. ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wymieniona w umowie powierzchnia upraw jaka podlega ubezpieczeniu (dot. ubezpieczenia upraw  
 
rolnych)  ……………………. 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  

(podpis rolnika) 
 
Potwierdzenie okazania umowy lub wpłaty za ubezpieczenie 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(data i podpis pracownika Urzędu Miasta Krakowa) 


