ZGLOSZENIE ZMIANY

DANYCH FIRMY

do polisy: wll

Ubezpieczajacy:

LUTZ ASSEKURANZ GmbH
Makler Ubezpieczeniowy
Meidlinger Hauptstr. 51-53
A-1120 Wieden
lutz@zmpd.pl

@ +48(0)22 536 10 84

P< +48 (0)22 536 10 85
www.lutz-assekuranz.pl

wnioskuje o wprowadzenie zmian w danych dotyczacych ubezpieczajacego:

Prosimy o podanie wszystkich aktualnych danych (po zmianie):

a ) nazwa podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ gospodarcza:

b)

nazwa organu rejestrujacego:
siedziba organu rejestrujacego w:

data rejestracji:

I. ¢) NIP:

d) REGON:

e) forma prawna:

[ ] dziatalno§¢ gosp. osoby fizycznej

[] spétka cywilna
[ ] spotka jawna

[| spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
[] spétka akcyjna
[ ] przedsigbiorstwo panstwowe

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

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

WWW.

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

korespondencyjny:| miejscowosc: telefaks:
pocztowy numer adresowy: - poczta: e-mail:

WWW.
7 nazwa, | nazwa:
adres banku | ul. (plac): nr domu:
prowadzacego | miejscowosc:
rachunek | pocztowy numer adresowy: - poczta:
ubezpieczajacego: | nr rachunku (IBAN): SWIFT:

k) czy ubezpieczajacy jest cztonkiem stowarzyszenia?

jezeli tak, to jakiego

1) liczba pojazdéw majacych by¢ objetych ochrona:

m) obrét z transportu za rok ubiegly w zt:

Prosimy o zakreglenie pél, w ktérych nastapity zmiany: a[ 1, b

miejscowos¢

.20 r.

data

L, <L, ald, e[, 0, gL, n, 0, k[, 100, m[.

pieczgl i podpis ubezpieczajacego

podpis osoby odpowiedzialnej za finanse

ANDERUNGSANMELDUNG STAMMDATEN



