Zalacznik nr 2

PROTOKOL KONTROLI

speknienia obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia obowigzkowego
OC rolnikow/budynkéw rolniczych/upraw rolnych
rolnika prowadzacego gospodarstwo rolne*)

Imie i nazwisko osoby kontrolowanej

Ubezpieczyciel, nr umowy i data zawarcia umowy ubezpieczenia OC rolnikéw lub dowodu optacenia
sktadki za to ubezpieczenie

Ubezpieczyciel, nr umowy i data zawarcia umowy ubezpieczenia budynkow rolniczych lub dowodu
oplacenia sktadki za to ubezpieczenie

Ubezpieczyciel, nr umowy i data zawarcia umowy ubezpieczenia upraw rolnych lub dowodu
oplacenia sktadki za to ubezpieczenie

Wymieniona w umowie ubezpieczenia powierzchnia upraw jaka podlega ubezpieczeniu (dotyczy

ubezpieczenia upraw rolnych)

(podpis rolnika)

Potwierdzenie okazania umowy lub dowodu optacenia sktadki za ubezpieczenie.

(data i podpis pracownika Urzedu Miasta Biatogard)

*) niepotrzebne skresli¢



