LUTZ ASSEKURANZ
Versicherungsvermittlung

ZGLOSZENIE Ncings Ho 15
UBEZPIECZENIA OC  ALAAWE 12w

office@lutz-assekuranz.pl

PRZEWOZNIKA Tel.: +43 1 8175573 21
Fax: +43 1 8175573 22
www.lutz-assekuranz.pl

Ubezpieczajacy:

Oswiadcza: Po zapoznaniu si¢ z trescig ogdlnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika przy
przewozach towaréw wykonywanych zarobkowo samochodami w ramach dziatalno$ci gospodarczej (AVB-VH 2012-PL)
i przyjeciu tresci warunkow bez zastrzezen, dokonuj¢ zgloszenia w celu zawarcia umowy ubezpieczeniowej, potwierdzajac

jednoczesnie zgodno$¢ informacji przekazanych ubezpieczycielowi w mysl art. 815 KC w przeprowadzonej analizy ryzyka
- jednoczesnie udzielam firmie Lutz Assekuranz pelnomocnictwa w mysl Art. 14 AVB-VH 2012-PL.

Ochrona ubezpieczeniowa OCP powinna rozpoczac si¢ w dniu: . .20 r. godz. 00:00
DANE DOTYCZACE UBEZPIECZAJACEGO (prosze o czytelne wypelnienie formularza!):

a ) nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza: |

b) data rejestracji: . r. c) NIP:

nazwa organu rejestrujacego:
siedziba organu rejestrujacego w: d) REGON:

e) forma prawna: [] dziatalno$¢ gosp. Osoby fizycznej [] spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
[] spotka cywilna [] spotka akcyjna
[] spotka jawna [] spotka komandytowa

f) siedziba zgodnie | ul. (plac): nr domu:

Z rejestracja: miejscowosc:
pocztowy numer adresowy: - poczta:

g) adres biura ul. (plac): nr domu: telefon:
miejscowosé: telefaks:
pocztowy numer adresowy: - e-mail:
poczta: WWW.

h) adres

korespondencyjny

i) nazwa, adres nazwa: nr domu:

banku ul. (plac): poczta:

prowadzacego miejscowosc:

rachunek (EUR) pocztowy numer adresowy: - SWIFT:

ubezpieczajacego: | nr rachunku (IBAN):

j) wnioskuje o przesytanie E-rachunkéw na nastgpujacy adres mailowy:

k) czy ubezpieczajacy jest stowarzyszony? [ | tak nie [ ] | gdzie?

1) liczba pojazdow majacych by¢ objetych ochrona:

ml) obrot zafakturowany w ubiegtym roku z dziatalnosci transportowej pojazdami wtasnymi, leasingowanymi,

wynajetymi, dzierzawionymi lub wypozyczonymi w PLN:

m?2) obroét zafakturowany w ubieglym roku z transportow zleconych przewoznikom-podwykonawcom w PLN:

n) przyjatem do wiadomosci ze polisa obowigzuje do 31.12... do 24 h roku nastgpnego od daty zawarcia tej umowy

0) wyrazam zgode aby po wyzej wymienionym okresie, polisa przedtuzyta

. e s . .. : . [] tak

si¢ zawsze o 1 rok jesli nie zostanie wypowiedziana pisemnie do 30.11. ..

p) przyjmuje do wiadomosci ze ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje tylko wtedy, gdy skladka ubezpieczeniowa
oplacona jest w calo§ci w wyznaczonym terminie, w przeciwnym przypadku ubezpieczyciel zwolniony jest ze
$Swiadczenia odszkodowania.

r) wnioskuj¢ o ochrong ubezpieczeniowa wedtug; 'klauzuli 1 [Jtak  ?klauzuli 2 [] tak 3klauzuli 3 [] tak
s) jak uzyskaliscie |[ ] reklama pocztowa [ telefonicznie
Panstwo pierwsze | [ ] reklama w czasopismach []sSMs
informacje o firmie | [] informacja internetowa [] osobiscie w stowarzyszeniu
Lutz Assekuranz [] kontakt na targach i wystawach [] z polecenia
[] zebraniach regionalnych [ ] inaczej

Miejscowos¢ oraz data piecze¢ i1 podpis ubezpieczajacego (czytelny)

Ryzyko pokryte bedzie w Wiener Stadtische Versicherung AG Vienna Insurance Group, A-1010 Wien, Schottenring 30 01.07.2017

Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika-podwykonawce na podstawie deklaracji pojedynczych.
“Ubezpieczenie wlasnej odpowiedzialno$ci cywilnej przy przewozach zleconym przewoznikom-podwykonawcom.
3Ubezpieczenie kosztéw/wydania gwaranci z tytutu ,,awarii wspdlnej” przy przeprawach promowych na podstawie deklaracji pojedynczych.



