WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Z TYTULU WYKONYWANIA
ZAWODU/PROWADZONEJ DZIALALNOSCI*)

I. Informacje ogéine.
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy/nazwa WNIOSKOUAWCY: .........coiiiiiiiiiiiiiii ettt
A o [ TR e = I o= oo g o (=1 o o | PP PP PPPPRR
3. Adres siedziby zawodowej wnioskodawcy, numer telefonu, fax-U: ...
aopesel | [ [ [[[[[[[][[]] REGON | [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
NP [T T T T 1]
5. Forma wykonywania zawodu/prowadzenia dziatalnosci*). Prosimy o podanie nazwy (firmy) podmiotu, w ramach

ktérego wnioskodawca wykonuje czynnosci zawodowe:

6. Data wpisu i NUMEru WIaSCIWEGO MEJESIIU: ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neeeeeeees

7. Czy w przysztosci (co najmniej w okresie 5 ostatnich lat) wnioskodawca posiadat ubezpieczenie

9.

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych lub prowadzonej

TAK I:l NIE I:l

dziatalnosci?

W przypadku odpowiedzi ,TAK”, prosimy o podanie nastepujacych informacji:

(a) nazwy zaktadow ubezpieczen i OKreSy UDEZPIECZENIA ..ociiiiii e e

. Prosimy o podanie przyblizonej liczby podmiotéw korzystajgcych z ustug wnioskodawcy w okresie ostatnich 12

miesiecy:
(@) osoby fizyCzne .....ccovvveeveieeeee,
(b) 0sOby prawne ..........ccoceevvviieiiirieeinas

Przychody osiggniete W OStatnim FOKU: ......oooiiiiii e e e e e e et e e e e e e e e eenta e e e e eeeeeeennnanns

*) wpisa¢ wiasciwy rodzaj ubezpieczenia obowigzkowego

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102



ll. Informacje o zawieranym ubezpieczeniu.
1. OKres ubezpieCzenia Od: ......oooiiiiiiiiiieii e AO et
2. Suma gwarancyjna w EUR

3. Franszyza redukcyjna:**) a) 0% I:l; a) 5% I:l; a) 10% I:l
lll. Oswiadczenie.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane i informacje sg prawdziwe oraz, ze nie zostaly znieksztatcone ani pominiete
jakiekolwiek istotne fakty.

(miejscowos¢) (podpis ubezpieczajgcego)

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

(podpis)

*) niepotrzebne skresli¢
**) dotyczy tylko obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej agentéw — witasciwe zaznaczy¢ X

Zatacznik Nr 1
do wniosku obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu/prowadzonej dziatalnos$ci*)

kalkulacja sktadki:
(Ve BT 1Y TSR PRPR
na podst. indywidualnej oceny (uwzgledniajgc):

(miejscowos$é, jedn. org. PZU SA, data, podpis)
*) niepotrzebne skreslic
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