Whniosek H DI
o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

(wypetnia Ubezpieczajacy) ASEKURACIJA

Dane Ubezpieczajacego

Imie i nazwisko (nazwa).

Adres . S Kat. klienta .. . |
Tel. kom..
kod pocztowy miejscowos¢

REGON/PESEL NIP EKD/PKD Liczba zatrudnionych: . . . . |

Dane Ubezpieczonego

Imie i nazwisko (nazwa).

Adres . S Kat. klienta .. . |
kod ;oczt‘uwy‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘mie]‘scov:/os'c"

REGON/PESEL _ . . . . . . . | NP EKD/PKD Liczba zatrudnionych: . . . . |

I. INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej wg klasyfikacji PKD:

2. Prosimy podac adresy wszystkich lokalizacji, w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza / posiadane sg nieruchomosci
— zgtoszone do ubezpieczenia (w przypadku wigkszej liczby prosimy wykazac je na dodatkowym wykazie):

3. Imiona i nazwiska oraz adresy wspdlnikéw w przypadku spétek cywilnych

4. Data rozpoczecia dziatalnosci: ST R Y S———

zien  miesiac rok

5. Obrot* osiggniety w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych rok zawarcia niniejszego ubezpieczenia: L Lzt
6. Czy w zakresie prowadzonej dziatalnosci wymagana jest koncesja lub inne zezwolenia (jesli tak, prosimy poda¢ jakie i czy ubezpieczajacy je posiada)?

7. W przypadku ubezpieczenia wspolnoty mieszkaniowej prosze o podanie liczby budynkdéw:

8. W przypadku ubezpieczenia spétdzielni mieszkaniowej prosze o podanie liczby lokali:
9. Nazwa ostatniego ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia:

- ‘ od . .., 20 do.. .., 20

L
nazwa zakfadu ubezpieczen dzien  miesiac dzien  miesiac

Il. OKRES UBEZPIECZENIA

od . .. .20 .1 do . ... 201

dzien  miesiac dzien  miesiac

* obrot - przez obrét rozumie sie sume wplywow osiggnietych w ramach prowadzonej
przez ubezpieczajacego dziatalnosci tj. ze sprzedazy produktow, ustug itp.)




Ill. ZAKRES UBEZPIECZENIA

ZAKRES PODSTAWOWY

Wnosze o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej w zwigzku Ctak Cnie*
z okre$long we wniosku w cz. | dziatalnoscig gospodarczg i posiadanym mieniem

DEKLAROWANA WYSOKOSC SUMY GWARANCYJNE)

na jeden wypadek zt
na wszystkie wypadki R
| DEKLAROWANA WYSOKOSC FRANSZYZY REDUKCYINE) R | |

ZAKRES ROZSZERZONY

Whnosze o rozszerzenie zakresu podstawowego o dodatkowe ryzyka na podstawie wybranych ‘ -
klauzul zgodnie z wypetnionym zatgcznikiem do niniejszego wniosku [ta [nie
IV. INNE DODATKOWE INFORMACJE ZWIAZANE Z ZAWARCIEM UBEZPIECZENIA
V. SZKODOWOSC
Czy w zwiazku z prowadzeniem dziatalnosci lub posiadaniem mienia zostata wyrzadzona szkoda [ tak [ Jnie*

w okresie 3 lat poprzedzajacych biezacy okres ubezpieczenia?

Jesli tak, prosze podac liczbe szkdd, wysokos¢ wyptaconych odszkodowan oraz przyczyne ich powstania w poprzednim okresie:

12 miesiecy - . . . . . .zt przyczyna .

24 miesiecy . . . . . .zt przyczyna

36 miesiecy . .. . . . . .zt przyczyna .

VI. PLATNOSC SKEADKI

[ ] jednorazowo [ Jw._. .ratach*

*whasciwe zakreslic [ tak [ nie

Niniejszym oswiadczam, ze zawarte we wniosku informacje udzielone zostaty zgodnie z istniejacym stanem rzeczy oraz, ze nie zostaly zatajone fakty
mogace mie¢ wptyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa zdarzenia objetego umowga ubezpieczenia.

e 200 ‘ .
dzien  miesiac miejscowos¢ pieczec i podpis Ubezpieczajacego




