Pieczątka 
Data miejscowość




Ja niżej podpisany  oświadczam, 
że Ubezpieczeni z naszego ………………………………………………Koła w …………………………………………..………. Pszczelarze zostali poinformowani i zapoznali się:
- o warunkach oferty ubezpieczenia OC pszczelarzy na rok 2024/2025,
- otrzymali ogólne warunki ubezpieczenia 
- wyrazili zgodę na warunki umowy ubezpieczenia.


……………………………………………
Czytelny Podpis z pieczątką
Prezesa Koła
