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UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH -
Kategoria Ubezpieczajacego oo

........................................................ [ wiasciwe zakreslic * niewtasciwe skresli¢
pieczatka jednostki TUW “TUW"

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

nowe kontynuacja doubezpieczenie

[l obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej posiadacza pojazdu (OC) [l [l dopolisy 0000000000
O ubezpieczenie autocasco (AC) O O O dopolisy 0000000000
| ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy i pasazeréw (NNW) O O dopolisy 0000000000
[l ubezpieczenie pomocy w podrozy ASSISTANCE [l [l dopolisy 000000000
O aktualizacja umowy OC posiadacza pojazdu mechanicznego w zwiazku z nabyciem pojazdu dopolisy 0000000000

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi dorgeczone:

Ogodlne warunki ubezpieczenia pojazdéw ladowych od uszkodzen i kradziezy (autocasco) obowigzujace od dnia [] [J [H[] [0 [0 [0 00 O 0
L] Ogodlne warunki ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazeréw pojazdu mechanicznego obowiazujace od dnia oom-oo-0gggo
[l Ogolne warunki ubezpieczenia pomocy w podrézy ASSISTANCE obowigzujace od dnia goo-oo-ngogao

oraz, ze zapoznalem/-am sie z ich tresciq i na tej podstawie wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia.

data i czytelny podpis Ubezpieczajgcego

CZESC | - UBEZPIECZAJACY

Kategoria Ubezpieczajacego: [ osoba fizyczna, O rolnik, O przedsiebiorca, O przedsigbiorstwa panstwowe, O spotdzielnie, O panstwowe jednostki organizacyjne,
samorzady terytorialne, D przedsiebiorstwa komunalne, Dszkolnictwo i edukacja komunalne, D szkolnictwo i edukacja spoteczne i prywatne, D ochrona zdrowia i opieka
socjalna komunalna, D ochrona zdrowia i opieka socjalna, D stowarzyszenia, D partie polityczne, D fundacje, D fundusze, |:| organizacje spoteczne,
wigzki zawodowe, D Kosciét Rzymsko - Katolicki, D pozostate zwigzki wyznaniowe, pozostate.
Ubezpieczajacy jest:

wiascicielem pojazdu wspotwiascicielem D uzytkownikiem |:| kredytobiorca / leasingobiorca* D inny
Ubezpieczajacy posiada w TUW ,,TUW” aktualne umowy ubezpieczenia: ] Bezpieczna Rodzina DBezpieczna Firma DBezpieczna Gmina
Bezpieczna Zagroda budynkéw w gospodarstwie rolnym D OC posiadacza pojazdu D autocasco

Miesiac i rok uzyskania cztonkostwa [ [ [-0] [1 [ [] [
CZESC Il - DANE OSOBOWE
Wiasciciel pojazdu [ osoba fizyczna | Przedsigbiorca O Leasingodawca O Bank | Inny

(nazwisko i imig / nazwa):

goooobooooooogonoonooonogonoonooonooonogoooonooonoooooooad

Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowos$¢, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowos$¢ ponizej 10.000 mieszkancéw DTAK DNIE
000-0000000000000000000000000000000000000000000a0
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

0000o00oonogoao 000000ogogoao 000000000000nogogao
Prawo jazdy: D TAK D NIE Jesli tak - rok uzyskania D_D_D_D_D Kategorie: D_D_D_D_D_D_D

Dane osobowe 2 [] Wspotwiasciciela O Uzytkownika O Ubezpieczajacego O Cesjonariusza O Leasingobiorcy

(nazwisko i imig / nazwa):

gooooooooooogooogooogoonogdonogooogoongoogooooogooooogogonoad

Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowos$¢ ponizej 10.000 mieszkancéw DTAK D NIE
000-00000000000000000000000000000000000000000000
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

00000000ooooog 000000000gao 00000000000000000
Prawo jazdy: I:l TAK I:l NIE Jesli tak - rok uzyskania D_D_D_D_D Kategorie: D_D_D_D_D_D_D

Dane osobowe 3 [ Wspdtwtasciciela O Uzytkownika O Ubezpieczajacego | Cesjonariusza | Leasingobiorcy

(nazwisko i imie / nazwa):

gooooooooooogooogonoogonogdnooonogoongoongoooooogooooogoooad

Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowos$é, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowos¢ ponizej 10.000 mieszkancow DTAK DNIE
O00-00000000000000000000000000000000000000000000
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

ooooooooooon gooooooonoon gooooooooonoogongogon
Prawo jazdy: DTAK D NIE Jesli tak - rok uzyskania D_D_D_D_D Kategorie: D_D_D_D_D_D_D

CZESC Ill - PODSTAWOWE DANE POJAZDU

Nr rej. pojazdu Marka Typ

00000000 00000000000000000000000000000000000000
Model Rodzaj pojazdu:

00000000000000000 00000000000000000000000000000
Nr nadwozia / Nr VIN Rok produkciji Poj. silnika (cm®)  Dopuszczalna masa catkowita (kg) tadownosc (kg)
000000000000 000000 00000 00000 0000000 Do00o00oo
Liczba miejsc Kolor nadwozia Liczba drzwi Data waznosci badania technicznego
000 0000000000000 00000 000 D000 0-00000

WN-28.01



CZESC IV — UBEZPIECZENIE OC NrpolisyCC CCCCECCELCD

Do umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 roku
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.z 2003 r. nr 124
poz. 1152 z p6ézn. zm.), zwana w tresci niniejszego wniosku Ustawa.

Okres ubezpieczenia od000-000-00000000:000do000-000-00000

Suma gwarancyjna (@ minimalna (zgodnie z Ustawa)
Liczba uzytkownikéw pojazdu [] [1 [1  wtym w wieku do 25 lat (nie dotyczy kobiet) [1 [ [] Prawo jazdy krécej niz 24 miesiace Orak OINiE

Przeznaczenie pojazdu: [l ustugi holownicze lub transportowe lub przewdz przesytek kurierskich U nauka jazdy O taxi
[l przewdz substancji niebezpiecznych (tatwopalnych, wybuchowych) — jesli tak, to: Una potrzeby wtasne O zarobkowo
Pojazd jest lub bedzie uzytkowany poza granicami RP (niezaleznie od dtugosci okresu uzytkowania) Ll rak CInie

Okresy posiadania ubezpieczenia OC (miesigc i rok):
od 0000000000 o0oo|0ox000f0o|oo0oooo|loo-000oo|0o-o0n0o0oaog
Do ODO0OOOOO|ODOHOO0O0DOD|(0DODFOOOOO|ODO0OODOOO|ODO0OO0DOODO(ODODOx-OO0O0O00O
Szkody zaistniate w okresie posiadania ubezpieczenia OC (nie diuzej niz w okresie 6 lat) ':
Rok
Liczba szkéd

Przedktadam zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia Lltak LCINIE za okres (poda¢ miesigcirok) 0 0 DO OO0 0O O-00 300000
Sposob ptatnosci sktadki:

Djednorazowo Ol w dwéch ratach Ol w czterech ratach (jezeli wysokos¢ sktadki przekracza 500 zt i tylko przy jednoczesnym
zawarciu ubezpieczenia AC ze sktadkg uprawniajacg do roztozenia na 4 raty)
CZESC V — UBEZPIECZENIE AC Nrpolisy CCCCCCCCLCLED
Okres ubezpieczenia odd00-000-00000do00O-000-00000
Whnioskowana suma ubezpieczenia (SU) pojazdu 00000000PLN Oz vaT O bez VAT
Stata SU w okresie pierwszych 6-u miesiecy umowy (moze dotyczy¢ wytgcznie pojazdow fabrycznie nowych) O tak CInie
[]su wyposazenia dodatkowego [ [0 0 0 0 0 O OPLN L1z vAT [ bez VAT
Specyfikacja wyposazenia dodatkowego objetego ubezpieczeniem:
Rodzaj wyposazenia Marka, typ, model, nr fabryczny Wartos¢
Zakres ubezpieczenia: [ ryzyka podstawowe [l ryzyka dodatkowe:

U kradziez pojazdu lub jego czesci (z wytaczeniem motocykli i motorowerow)
Djazdy probne, konkursowe i treningowe, rajdy i wyscigi

| uzycie pojazdu jako rekwizytu

U nauka jazdy i jazdy doskonalace

| wynajem pojazdu

| opcja ,Wynajem pojazdu zastepczego” (tylko samochody osobowe,
osobowo-cigzarowe i cigzarowe o fadownosci do 3,5 tony)

Wariant ubezpieczenia O Ekonomiczny O Standardowy

L Zniesienie udziatu wiasnego [l Wykupienie amortyzaciji (tylko w wariancie Standardowym) [l Wprowadzenie franszyzy integralnej 30% SU
Liczba uzytkownikéw pojazdu [J [J] [1 w tym w wieku do 25 lat (nie dotyczy kobiet) [ [] [] Prawo jazdy krocej niz 24 miesigce Orak Onie
Przeznaczenie pojazdu: [l uzytek prywatny O dziatalnoss gospodarcza [l ustugi holownicze lub transportowe [l przewodz przesytek kurierskich

Okresy posiadania ubezpieczenia AC (miesiac i rok):
od 0000000000 ooo|j0ox0000o|oo0oooo|loco-000oo|0o-o0n0oao
bo OO OOOO|ODODHOOODOD|(0DODOOODODO|ODO0DOODOOO|OD 0O O0DOODO(ODODOxOO0O0O0O
Szkody zaistniate w okresie posiadania ubezpieczenia AC (nie diuzej niz w okresie 6 lat)':
Rok
Liczba szkod

Liczba szkdd polegajacych na kradziezy pojazdu w okresie ostatnich 4 lat [ [] [J

Przedktadam za$wiadczenie o przebiegu ubezpieczenia Lltak CINIE  za okres (poda¢ miesigcirok) . 0 0 0 0 O O-00 000000
Sposoéb ptatnosci sktadki:

Djednorazowo O w dwéch ratach (jezeli kwota skfadki przekracza 500 zt) O w czterech ratach (jezeli kwota sktadki przekracza 1.000 zt)

1Obowiazek podania dotyczy os6b fizycznych, a takze osoéb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, oséb prawnych i in. — o ile posiadaja nie wiecej niz 3 pojazdy.
WN-28.01



CZESC VI - DODATKOWE DANE POJAZDU DO UBEZPIECZENIA AC
Pojazd zakupiony w dniu [1 [ [+ [0 (-0 00 0O 0 [ Cw kraju O zagranica, O nowy O uzywany Duszkodzony O bezwypadkowy

Wiasciciel odliczyt lub jest uprawniony do odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego nabyciu O rak CInie

Wyposazenie pojazdu

Class [l System nawigac;ji [ skérzana tapicerka O Automat. skrzynia biegow

[l Klimatyzacja [ Lakier metalic [l Felgi aluminiowe [l Otwierany dach
Opis stanu pojazdu

Liczba posiadanych kluczykéw [] [ [1 wtym oryginalnych [J_[J [ nieoryginalnych [J [] []

Liczba posiadanych sterownikéw do odblokowania zabezpieczen [] [1 []

Czy w okresie posiadania pojazdu przez Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego kluczyki byty kopiowane? Orak Onie
Jesli tak, podaé liczbe wykonanych kopii [1_[1 [1 data kopiowania (miesigc i rok) [1 (1 [0 [ [0 [0 [

Zabezpieczenia przeciwkradziezowe (marka, typ):

autoalarm [ mechaniczna blokada skrzyni biegow
Ll immobilizer [inne (jakie?)
CZESC VIl - UBEZPIECZENIE NNW Nrpolisy CC CCCCCCCLCDO
Ubezpieczeniem NNW objety jest kierowca i pasazerowie pojazdu mechanicznego w liczbie okreslonej w dowodzie rejestracyjnym.
Okres ubezpieczenia od O0-000-00000doO0 00-000-00000
Suma ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego [ 3.000 PLN [ 5.000 PLN [J10.000 PLN [J15.000 PLN

Sposoéb ptatnosci sktadki E‘jednorazowo

CZESC VIIl - UBEZPIECZENIE ASSISTANCE Nrpolisy CC L ECECELCLED
Okres ubezpieczenia od O0-000-00000do0 O00-000-00000
Wariant ubezpieczenia L] STANDARD O prRemium

Sposob ptatnosci sktadki E‘jednorazowo

CZESC IX- INFORMACJE | OSWIADCZENIA

1. Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
2. Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawdg i podane zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.

3.  Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki prawne okreslone w kodeksie
cywilnym i konsekwencje wynikajace z ogélnych warunkach ubezpieczenia.

4. Potwierdzam, ze zapoznatem /-am sie z trescig petnomocnictwa przedtozonego przez osobe zawierajacg w imieniu TUW ,TUW” umowe
ubezpieczenia.

data i czytelny podpis Ubezpieczajacego

Niniejszym potwierdzam: Liczba wykonanych zdjeé: [] [] [
zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku z okazanymi dokumentami zrodtowymi,

Dsporzadzenie fotokopii dokumentéw wymaganych zgodnie z OWU AC,
dokonanie ogledzin stanu pojazdu oraz identyfikacje numeru nadwozia pojazdu,

Dwykonanie zdje¢ pojazdu,
wykonanie zdje¢ kluczy i sterownikow,

[dokonanie identyfikacji wyposazenia dodatkowego.

Podstawa okreslenia wartosci pojazdu Ll Info-Expert U Eurotax U faktura zakupu Uinna:

data, pieczatka i podpis przedstawiciela TUW ,TUW”

2 Suma ubezpieczenia powinna odpowiada¢ wartosci pojazdu
WN-28.01
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