
Załącznik
do Zarządzenia
Wójta Gminy Banie Mazurskie
Nr 10/2026 z dnia 2 lutego 2026 r.

INFORMACJA
o zawarciu umowy ubezpieczenia

OC/BUDYNKÓW ROLNICZYCH/UPRAW ROLNYCH
rolnika prowadzącego gospodarstwo rolne

Imię i nazwisko Właściciela/współwłaściciela/posiadacza gospodarstwa rolnego:

...............................................................................................................

...............................................................................................................
Numer telefonu: ................................................
Numer gospodarstwa: ..........................................
Ubezpieczyciel, nr umowy i okres na jaki została zawarta (OC):

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.............................................................................................
Powierzchnia gospodarstwa rolnego: ........................ ha

Ubezpieczyciel, nr umowy i okres na jaki została zawarta (BUDYNKI):

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.............................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.............................................................................................
Wymieniona w umowie powierzchnia upraw jaka podlega ubezpieczeniu (dot. ubezpieczenia

upraw rolnych) ............................. ha.

..................................
(podpis rolnika)

Potwierdzenie okazania umowy lub wpłaty za ubezpieczenie

.........................................
(data i podpis pracownika urzędu)


