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TOWARZYSTWO
UBEZPIECZE § WZAJEMNYCH
pieczatka Biura Regionalnego
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA UPRAW OD ZDARZEN LOSOWYCH
Nr cztonkowskKi | || " " V| " || " " || | Symbol ZWC DD
Nowa* D Kontynuowana* D Doubezpieczenie do polisy Nr |_||_V|_||_||_||_||_||_|

Oswiadczam, ze zostaty mi doreczone Ogdlne warunki ubezpieczenia upraw od zdarzen losowych obowigzujgce
od dnia......ccocervnrennne oraz, ze zapoznatem/zapoznatam sie z ich treScig przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
Potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig petnomocnictwa przedtozonego przez osobe zawierajgca w imieniu
Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych "TUW" umowe ubezpieczenia.

UBEZPIECZAJACY:

Nazwisko i imie / nazwa |

1]
Adres/ siedziba: |_| _| —|_| _| _|
Gmina: R e A O o

UBEZPIECZONY:

Nazwisko i imig / nazwa |

Adres/ siedziba: |_| _| —|_| _| _|
Gmina: |_| _| _| _| _| _| _|_ —| —| —| —| —| —| —| —|— —|

Miejsce ubezpieczenia:
Adres/ siedziba: | |

Gmina: | RO v

I. Do ubezpieczenia zgtaszam: rosliny uprawne/plon roslin/ koszty wtozone na zatozenie plantacji**

I1. Rodzaj roslin zgtoSzonyCh d0 UDEZPIECZENIA ......c.veeeieiiiieiieieeee ettt sttt ettt e s eneeneanis
(@6 4011 gL TSSOSO USSP R PR
Pokos: pierwszy/drugi/trzeci**

Obsada drzew [Ub KrZEWOW NA DA (SZL) .....veiveiieieieitiiesiesieie ettt ettt b et e st st esb e s e sbesa et e s e s e s e s e s ensanen

Il Zakres ubezpieczenia*:

O gradobicie a powdédz O deszcz nawalny O przymrozki wiosenne

[ ujemne skutki przezimowania tacznie ze skutkami [ huragan O ogien
przymrozkow wiosennych [ 20% udziat wiasny

[ 30% udziat wiasny

WN-06.00



IV.  Okres ubezpieczenia od dnia:| | |— | _| \ |—|_|_|_|_| dodn|a|_| -1 |—|_|_|_|_|

dzien miesigc stownie dzien m|e5|qc i stownie

V.  Okres$lenie potozenia upraw (numery lub nazwy wszystkich p6l obsianych/ obsadzonych ubezpieczonymi
uprawami i potozonych w danej miejscowosci) i powierzchnie w ha dla kazdego pola

ogolna powierzchnia posiadanego gospodarstwa FOINEGO ........ccvcveieeieiiiiece e
Przektadam plan p6l potozonych w danej miejscowosci, z zaznaczeniem upraw zgtoszonych do ubezpieczenia

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

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

Rodzaj uprawy: Zakres ubezpieczenia: Suma ubezpieczenia:

N O I ™
OO OO &
COOO00000
OO OO0
Razem | [ LI ICICILICI] &

X. Inne informacje uznane za niezbedne dla zawarcia umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg zgodne z prawdg oraz, ze zgtositem do ubezpieczenia wszystkie
uprawy potozone na polach w danej miejscowosci.

Data i podpis przedstawiciela TUW "TUW" Migjscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy
przyjmujacego wniosek

*  wihasciwe zakresli¢
** niepotrzebne skresli¢

WN-06.00



