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10.
11.

DANE DO UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA W RUCHU MIEDZYNARODOWYM | KRAJOWYM
(dla przewoznikéw osiggajacych obroty do 2.000.000 PLN)

UBEZPIECZAUJACY (NAZWa § @AFES): .......iiiiiiiiiiitie ittt ettt sttt st e sae e e s bt et e e be e e beesab e e b e e eneeaaeesabeesbeeenneenes

DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCL: ...t ee e
RODZAJ | ILOSC POSIADANYCH POUAZDOW: ... et e et ee et et e e e eee e e e e e et eesen e e eenenaens

OKRES UBEZPIECZENIA: 0d ..........cocooiiiiiiii e, do
ZAKRES UBEZPIECZENIA :

PODSTAWOWY Towary: rozne + ADR + ATP - bez towaréw podwyzszonego ryzyka "
Zakres terytorialny: Europa (bez Rosiji, Biatorusi, Ukrainy i Motdawii) + Polska ......... TAK [

ROZSZERZONY  Towary: rézne + ADR + ATP + towary podwyzszonego ryzyka "
Zakres terytorialny: Europa (bez Rosji, Biatorusi, Ukrainy i Motdawii) + Polska ......... TAK []

PELNY Towary: rézne + ADR + ATP + towary podwyzszonego ryzyka "
Zakres terytorialny: Europa (+ Rosja, Biatorus, Ukraina i Motdawia + ?) + Polska ....... TAK []

K za towary podwyzszonego ryzyka uwaza sie: sprzet RTV, komputerowy i jego czesci sktadowe, telekomunikacyjny, AGD, telefony
komdrkowe, wyroby alkoholowe i tytoniowe, leki, opony, czesci zamienne i podzespoty samochodowe, samochody i motocykle.

2w zakresie petnym ubezpieczeniem objete sg rdwniez przewozy do/przez kraje takie jak: Gruzja, Armenia,
Azerbejdzan, Kazachstan, Uzbekistan, Turkmenistan, Tadzykistan, Kirgistan.

SUMA GWARANCYJUNA (USD TUD EUR): ...ttt ees s eeneeen (Jusb [JEUR
WYSOKOS$E PRZEWIDYWANYCH ROCZNYCH PRZYCHODOW (w PLN, bez VAT) z transportu w ruchu:

MIEDZYNARODOWYM - ... PLN, KRAJOWYM - ... PLN
ROZSZERZENIE OCHRONY O SZKODY W KONTENERACH, PALETACH | PLATFORMACH ................... TAK []
ROZSZERZENIE OCHRONY O SZKODY POWSTALE W WYNIKU RABUNKU (w ruchu krajowym) .......... TAK []

ILOSCRAT: ................... (do wyboru: 1, 21 4 - bez zwyzki sktadki)
ILOSC SZKOD/ WYSOKOSE ODSZKODOWAN W OKRESIE OSTATNICH:

Jestem zainteresowany/a ubezpieczeniem OC przewoznika na podstawie przedstawionej oferty.

Prosze o przestanie wniosku o ubezpieczenie oraz o okreslenie skiadki za ubezpieczenie na podstawie
powyzszych danych.

Osoba do kontaktu:

pieczeé i podpis Ubezpieczajacego

Wypetniony druk prosimy przesta¢ na nr faksu: 022 300-17-17 lub 490-50-58



