Whiosek o ubezpieczenie
szyb i przedmiotow szklanych od sttuczenia

ASEKURACIJA
(wypetnia Ubezpieczajacy)

Dane Ubezpieczajacego

Imig i nazwisko (nazwa) . . . . . e

Adres ., .

e telefonkom.: ., ., . . . . .

kod pocztowy

REGON . , , , ., . , , , ., , NP_, ., . . . ., ., .  EKDPKD:

Dane Ubezpieczonego

Imig i nazwisko (nazwa) . . . . . . .

Adres .

P .
ulica, numer domu

MR . P
kod pocztowy miejscowosé

REGON . , . , ., . , , ., ., , NP_, ., . ., ., . .  EKDPKD:

Miejsce ubezpieczenia

ulic‘a, nL‘Amer‘dom‘u
Okres ubezpieczenia od 200 do 200

Whioskuje o ubezpieczenie nizej wymienionego mienia:

Rodzaj i liczba szyb System Suma

Przedmiot ubezpieczenia f P
ubezpieczenia ubezpieczenia

Lp. (okresli¢ przedmiot ubezpieczenia, np. szyby okienne, drzwiowe,
lustra, szyldy, witraze itp.)

(okresli¢ rodzaj szyb, np. szyby zwykte,
pancerne, hartowane, warstwowe, foliowane,

z napisami lub reklama) Sltm"y pierwize [z1]
state ryzyko

Whnioskuje o ubezpieczenie kosztow ustawienia rusztowan na kwote**: , zt

Oswiadczenie ubezpieczajacego
Oswiadczam, ze warto$¢ kosztéw wykonania liter/napiséw, reklam ujeta jest / nie jest* w sumie ubezpieczenia.

Liczba, wartos¢ i przyczyny szkdd zaistniatych w ciggu 0StatnICh 3 1at: ... e e e e e sbr e naeeeas

Miejscowosc¢, data podpis Ubezpieczajacego
*

niepotrzebne skresli¢

** wiasciwe zakreslic: ]z tak, |:| nie
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