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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA „Bezpieczna Firma w TUW-ie”

............................................................
Data i czytelny podpis ubezpieczającego

dzień         miesiąc                 rok                    dzień miesiąc                 rok

nazwisko i imię / nazwa:

-

gmina     NIP       PESEL/Regon

wniosek stanowi integralną część umowy ubezpieczenia  

kod   poczta      adres / siedziba

nazwisko i imię / nazwa:

-

gmina     NIP       PESEL/Regon

kod   poczta      adres / siedziba

telefon:               fax:                e-mail:

Lp.   Kod pocztowy            Miejscowość                Ulica               Nr domu  Nr lokalu
 1
 2
 3

Lp.          Rodzaj działalności        Nr PKD
  1
  2
  3
Prosimy wpisać jako pierwszą działalność o największym obrocie lub działalność, w której jest największe zatrudnienie

pieczęć jednostki TUW  TUW””
..............................................

właściwe zaznaczyć znakiem  X

Oświadczam, że zostały mi doręczone  Ogólne  warunki ubezpieczenia „Bezpieczna Firma w TUW-ie” obowiązujące od dnia .......................................................... 
oraz, że zapoznałam/zapoznałem się z ich treścią przed  zawarciem umowy ubezpieczenia  i wnoszę o zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie. 
Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią pełnomocnictwa przedłożonego przez osobę zawierającą w imieniu Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych 
„TUW” umowę ubezpieczenia.

1. Ubezpieczający:

2. Ubezpieczony:

3. Okres ubezpieczenia:  od dnia do dnia

4. Miejsce ubezpieczenia - adresy lokalizacji działalności:

5. Rodzaj prowadzonej działalności:

Umowa: nowa       kontynuowana       doubezpieczenie

Lp.         Data           Przyczyna / opis szkody   Wypłacone odszkodowanie
  1
  2
  3
  4
Bezszkodowy przebieg ubezpieczenia w TUW   „TUW” w latach:

Poprzedni ubezpieczyciel:  ..................................................................................................................................................................

6. Informacje dodatkowe:
Forma rozliczenia podatkowego:       księgi rachunkowe,        księga przychodów i rozchodów,       zryczałtowany podatek od przychodu,
                inna …………………………….                
Ubezpieczający jest płatnikiem VAT – u:  TAK     NIE     .    Ubezpieczenie ma obejmować podatek VAT:  TAK        NIE  

7. Szkody w ciągu ostatnich trzech lat:
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W przypadku braku miejsca proszę dołączyć oddzielny wykaz sprzętu wg powyższego wzoru
* -wpisać odpowiedni symbol: WR – wg wartości rzeczywistej; WO – wg wartości odtworzeniowej;

Ubezpieczenie danych znajdujących się w zbiorach danych.

Łączna pojemność danych w MB do odtworzenia   Koszt odtworzenia 1 MB   Suma ubezpieczenia   Miejsce ubezpieczenia nr:

                 Razem:
                

14. Rozdział VII OWU - Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

  1   

  2   

  3   

  4   

  5   

  6   

  7   

  8   

  9 

10 

11 

12

          Łączna suma ubezpieczenia:

 Lp.       Producent/model/nr fabryczny
Miejsce

ubezpieczenia
nr:

Według
wartości*

Suma
ubezpieczenia

Rok
produkcji

Suma ubezpieczenia     Łączna suma             Miejsce
        na sztukę          ubezpieczenia     ubezpieczenia nr:Lp.  Typ nośnika danych     Liczba

   1

   2

   3

   4

   5

         Łączna suma ubezpieczenia:

Ubezpieczenie wymiennych nośników baz danych

16. Rozdział IX OWU - Ubezpieczenie mienia w transporcie CARGO.

    Przedmiot                 Status       Suma ubezpieczenia
 ubezpieczenia               rzeczy*     na jeden transport**

*-wpisać odpowiedni symbol: N- rzeczy fabrycznie nowe, RU – rzeczy używane, U – rzeczy uszkodzone.     UWAGA!  W tym przypadku transportu rzeczy 
uszkodzonych na oddzielnej kartce muszą zostać opisane: rodzaj i rozmiar uszkodzeń każdego przedmiotu - pod warunkiem braku odpowiedzialności TUW „TUW”.
** -suma ubezpieczenia nie może przekraczać 50.000 PLN na jeden transport

Rodzaj transportu:   własny         zawodowy

Środki trwałe

Środki obrotowe

15. Rozdział VIII OWU - Ubezpieczenie wzrostu kosztów działalności.

Suma ubezpieczenia na jeden miesiąc: ............................... PLN.      Okres, za który przysługuje zwrot kosztów: ............. miesięcy.

właściwe zaznaczyć znakiem  X
WN-08.02 
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Rodzaj przewożonych ładunków
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