ZGLOSZENIE
UBEZPIECZENIA OCP
KABOTAZ

Ubezpieczajacy:

oswiadcza, ze po zapoznaniu si¢ z treSciag ogdélnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przewoznika przy przewozach towaréw wykonywanych zarobkowo samochodami w ramach
dzialalno$ci gospodarczej (AVB-VH 2006 PL) i przyjeciu tresci warunkéw bez zastrzezen, dokonujg
zgloszenia w celu zawarcia umowy ubezpieczeniowej, potwierdzajac jednocze$nie zgodnosc
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informacji przekazanych ubezpieczycielowi w mysl art. 815 KC w kwestionariuszu analizy ryzyka.

Ochrona ubezpieczeniowa OCP powinna rozpoczac si¢ w dniu:
Ochrona ubezpieczeniowa Kabotazu powinna rozpocza¢ si¢ w dniu

20 r. godz. 00:00
.20 r godz. 00:00

Dane dotyczace ubezpieczajacego:

a ) nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza: |

b)

nazwa organu rejestrujacego:
siedziba organu rejestrujacego w:

data rejestracji: . r.

¢) NIP:

d) REGON:

e) forma prawna:

[] dziatalno$¢ gosp. osoby fizycznej
[] spétka cywilna
[] spotka jawna

[_] spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

[] spétka akcyjna

[] przedsigbiorstwo pafistwowe

f) siedziba zgodnie | ul. (plac): nr domu:
zrejestracja: | miejscowosc¢:
pocztowy numer adresowy: - poczta:

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

h) adres | ul. (plac): nr domu: telefon:

korespondencyjny: | miejscowos$¢: telefaks:
pocztowy numer adresowy: - e-mail:
poczta: WWW.

7 nazwa, | nazwa: nr domu:
adres banku | ul. (plac): poczta:
prowadzacego | miejscowosc:
rachunek | pocztowy numer adresowy: - SWIFT:
ubezpieczajacego: | nr rachunku (IBAN):
k) czy ubezpieczajacy jest stowarzyszony? [ | tak nie [ | |gdzie?

1) liczba pojazdéw majacych by¢ objgtych ochrona:

m) obrét z transportu za rok ubiegly w PLN:

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

0) wyrazam zgodg aby po wyzej wymienionym okresie, polisa przedtuzyta
si¢ zawsze o 1 rok jesli nie zostanie wypowiedziana pisemnie do 30.009. ...

[] tak

p) przyjmuje¢ do wiadomosci Ze ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje tylko wtedy, gdy skladka ubezpieczeniowa
oplacona jest w calosci w wyznaczonym terminie, w przeciwnym przypadku ubezpieczyciel zwolniony jest ze
$wiadczenia odszkodowania.

1) jak wuzyskaliscie
Panstwo  pierwsze
informacje o firmie
Lutz Assekuranz

[] reklama pocztowa

[] reklama w czasopismach

[] informacja internetowa

[] kontakt na targach i wystawach
[] zebraniach regionalnych

[_] telefonicznie
[]sMs

[] osobiscie w stowarzyszeniu

[] z polecenia
[ inaczej

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

miejscowos¢ piecze¢ i podpis ubezpieczajacego
20 T
data podpis osoby odpowiedzialnej za finanse

01.09.2010




