a Dopolisynr| | | | | | | | |
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TOWARZYSTWO stomeowsi L L L [T
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH
symoorzwe. || |

piecze¢ jednostki TUW ,TUW" Umowa: nowa|_| kontynuowana[ | doubezpieczenie[ |

popoisy || [ | [ [ [ ]]

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ,,Bezpieczna Firmaw TUW-ie”

whniosek stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, ze zostaty mi doreczone Ogolne warunki ubezpieczenia ,,Bezpieczna Firma w TUW-ie”” obowigzujace 0d dnia ..........c.ccceeviieiiceniniiieninieenneeas
oraz, ze zapoznatam/zapoznatem sie z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia i wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie.
Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa przedtozonego przez osobe zawierajaca w imieniu Towarzystwa Ubezpieczer Wzajemnych
,, TUW” umowe ubezpieczenia.

1. Ubezpieczaj acy: Data i czytelny podpis ubezpieczajacego

nazwisko i imie / nazwa:

kod poczta adres / siedziba

e e ]

gmina NIP PESEL/Regon
wteton:| | | | | | | || [ e [P emand | ]

2. Ubezpieczony:

nazwisko i imie / nazwa:

kod poczta adres / siedziba
e e e
gmina NIP PESEL/Regon
3. Okres ubezpieczenia: oddnia| | | | | | | | | | | dodnia| | | | | | | | | | |
dzien miesiac rok dzien miesigc rok

4. Miejsce ubezpieczenia - adresy lokalizacji dziatalnosci:

Lp. | Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu | Nr lokalu
1

2

3
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Lp. Rodzaj dziatalnosci Nr PKD
1

2

3

Prosimy wpisac jako pierwszg dziatalno$¢ o najwiekszym obrocie lub dziatalno$¢, w ktorej jest najwieksze zatrudnienie

6. Informacje dodatkowe:
Forma rozliczenia podatkowego: | |ksiegi rachunkowe, | | ksiega przychodéw i rozchodéw, [ | zryczattowany podatek od przychodu,

[L]inna ..o
Ubezpieczajacy jest patnikiem VAT —u: TAK [ ] NIE[]. Ubezpieczenie ma obejmowaé podatek VAT: TAK [ | NIE[ |

7. Szkody w ciggu ostatnich trzech lat:
Lp. Data Przyczyna / opis szkody Wyptacone odszkodowanie
1

2
3
4
Bezszkodowy przebieg ubezpieczeniaw TUW , TUW” w latach:

o] oL wd=To Lo TN o=y 4 o 1oAY/ o] =1 PSSP SPRS
[ ] whasciwe zaznaczyé znakiem X

WN-08.02












14. Rozdziat VII OWU - Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego

Lp. Producent/model/nr fabryczny prozzllicji ubezsplijgc]:zenia vgretg*éuc?* ube';Ap:Eé;ginia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
taczna suma ubezpieczenia:

W przypadku braku miejsca prosze dotaczy¢ oddzielny wykaz sprzetu wg powyzszego wzoru
* -wpisa¢ odpowiedni symbol: WR — wg wartosci rzeczywistej; WO — wg wartosci odtworzeniowej;

Ubezpieczenie danych znajdujacych sie w zbiorach danych.

taczna pojemnos¢ danych w MB do odtworzenia | Koszt odtworzenia 1 MB | Suma ubezpieczenia | Miejsce ubezpieczenia nr:

Razem:
Ubezpieczenie wymiennych nosnikéw baz danych
- . Suma ubezpieczenia | £3czna suma Miejsce
Lp. Typ nosnika danych Liczba na sztuke ubezpieczenia | ubezpieczenia nr:

a| bl W[N]

taczna suma ubezpieczenia:

15. Rozdziat V111 OWU - Ubezpieczenie wzrostu kosztow dziatalnosci.

Suma ubezpieczenia na jeden MIeSIgC: ......coccevvevveerieereennas PLN.  Okres, za ktéry przystuguje zwrot kosztéw: ............. miesiecy.

16. Rozdziat X OWU - Ubezpieczenie mienia w transporcie CARGO.

Status | Suma ubezpieczenia

Przedmiot Rodzaj przewozonych tadunkoéw rzeczy* | na jeden transport**

ubezpieczenia

Srodki trwate

Srodki obrotowe

*-wpisa¢ odpowiedni symbol: N- rzeczy fabrycznie nowe, RU — rzeczy uzywane, U —rzeczy uszkodzone. UWAGA! W tym przypadku transportu rzeczy
uszkodzonych na oddzielnej kartce musza zostac opisane: rodzaj i rozmiar uszkodzen kazdego przedmiotu - pod warunkiem braku odpowiedzialnosci TUW ,, TUW”.
** -suma ubezpieczenia nie moze przekracza¢ 50.000 PLN na jeden transport

Rodzaj transportu: [ Jwhasny [ ]zawodowy

D whasciwe zaznaczy¢ znakiem X
WN-08.02
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