
WNIOSEK  
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA UPRAW OD ZDARZEŃ LOSOWYCH
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UBEZPIECZAJĄCY:
Nazwisko i imię / nazwa

Adres/ siedziba:

Gmina:

UBEZPIECZONY:
Nazwisko i imię / nazwa

Adres/ siedziba:

Gmina:

Miejsce ubezpieczenia:
Adres/ siedziba:

Gmina:

I.   Do ubezpieczenia zgłaszam:   rośliny uprawne/plon roślin/ koszty włożone na założenie plantacji**

II.  Rodzaj roślin zgłoszonych do ubezpieczenia ...............................................................................................................
     Odmiana ........................................................................................................................................................................
     Pokos: pierwszy/drugi/trzeci**
     Obsada drzew lub krzewów na ha (szt) ........................................................................................................................

III  Zakres ubezpieczenia*:

gradobicie

ujemne skutki przezimowania łącznie ze skutkami
przymrozków wiosennych

powódź deszcz nawalny

huragan

przymrozki wiosenne

ogień

20% udział własny

30% udział własny

WN-06.00

TOWARZYSTWO
UBEZPIECZE¡ WZAJEMNYCH

T  U WT  U W
pieczątka Biura Regionalnego

 

Nr członkowski  
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Symbol ZWC 

Nowa* Kontynuowana* Doubezpieczenie do polisy Nr

Oświadczam, że zostały mi doręczone Ogólne warunki ubezpieczenia upraw od zdarzeń losowych obowiązujące 

od dnia.......................  oraz, że zapoznałem/zapoznałam się z ich treścią przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Potwierdzam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią pełnomocnictwa przedłożonego przez osobę zawierającą w imieniu 

Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych "TUW" umowę ubezpieczenia...................................................................

...............................................................
data i czytelny podpis Wnioskodawcy



IV.    Okres ubezpieczenia od dnia:                                                          do dnia
dzień        miesiąc słownie               rok dzień        miesiąc słownie               rok

V.      Określenie położenia upraw (numery lub nazwy wszystkich pól obsianych/ obsadzonych ubezpieczonymi

         uprawami i położonych w danej miejscowości) i powierzchnie w ha dla każdego pola ..........................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ogólna powierzchnia posiadanego gospodarstwa rolnego ........................................................................................

         Przekładam plan pól położonych w danej miejscowości, z zaznaczeniem upraw zgłoszonych do ubezpieczenia

VI.    Przewidywana wydajność plonu z jednego hektara (dt/ha) ......................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

VII.   Przewidywana jednostkowa cena rynkowa plonu na danym terenie (zł/dt) .............................................................

         ....................................................................................................................................................................................

          Przewidywana wartość nasadzeń na 1 hektarze wg cen rynkowych na danym terenie (zł/ha) ...............................

         ....................................................................................................................................................................................

         Poniesiony jednostkowy koszt założenia plantacji (zł/ha) ........................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

VIII. Suma ubezpieczenia na 1 ha ......................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................         

IX.

Rodzaj uprawy:                                                                             

Razem

zł.. .

zł.. .

zł.. .

zł.. .

zł.. .

X.     Inne informacje uznane za niezbędne dla zawarcia umowy ubezpieczenia ..............................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

         ....................................................................................................................................................................................

Oświadczam,  że  informacje  podane  we  wniosku  są zgodne z prawdą  oraz, że  zgłosiłem  do ubezpieczenia wszystkie

uprawy położone na polach w danej miejscowości.

*     właściwe zakreślić
**   niepotrzebne skreślić

Suma ubezpieczenia: Zakres ubezpieczenia:       

.......................................................................                    ...................................................                      ....................................................
                                                                     Data i podpis przedstawiciela TUW  "TUW"

przyjmującego wniosek

           Miejscowość, data  Czytelny podpis Wnioskodawcy

WN-06.00


