POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZ,IALNO§CI CYWILNE] DLA KLIENTA
INDYWIDUALNEGO ORAZ MALEGO I SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY

Nr 1003938544

Okres ubezpieczenia: od 09.02.2015 do 08.02.2016

Ubezpieczajacy: CARGOSUN SP. Z 0.0.
Adres siedziby: NIEPRUSZEWO SWIERKOWA 15, 64-320 BUK
E-mail: Klient odmdwit

REGON: 360221794
Telefon: Klient odmowil

Ubezpieczony: CARGOSUN SP. Z 0.0.
Adres siedziby: NIEPRUSZEWO SWIERKOWA 15, 64-320 BUK
E-mail: Klient odmowit

REGON: 360221794
Telefon: Klient odmawit

» Dziatalnos¢ morskich agenciji transportowych (52.29.A)

Suma gwarancyjna

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscig.
Ubezpieczona dzialalno$é wraz z PKD:

» Pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania (70.22.2)
» Transport drogowy tawaréw (49.41.Z)

» Transport morski i przybrzezny towarow (50.20.2)

 Transport kolejowy towarow (49.20.2)

Suma gwarancyjna na jedno | wszystkie zdarzenia 500 000 zt
Franszyza redukcyjna: 5 %, nie mniej niz 500 zi
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
OC za szkody powstale na terytorium paristw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii | Szwajcarii (klauzula nr 1) 10 %, nie mniej niz 1 000 z¢ 500 000 zt
OC spedytora (klauzula nr 15) 5 %, nie mniej niz 1 000 zt 500 000 zt
Znizki i zwyzki sktadki Sktadka faczna: 1 885,62 zt
Znizka UW/Qcena ryzyka - dobrowolne Jednorazowo

Kwota w zlotych 1 885,62

Termin platnosci 23.02.2015

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
89 1020 1026 2881 0110 0951 2392
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1003938544

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne) dla klienta indywiduainego oraz malego i sredniego

H Warunki ubezpieczenia

przedsiebiorcy, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/149/2014 z dnia 27.05.2014 r.

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogolne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla klienta indywidualnego oraz malego

i sredniego przedsiebiorcy,

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem nastepujace
informacje:

1) do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego;

2) ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z Umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo do wniesienia pisemne] skargi lub zazalenia,
dotyczacych wykonania przez PZU SA umowy ubezpieczenia; wiascwa do
rozpatrzenia danej skargi lub zazalenia jest jednostka organizacyjna okreslona w

Potwierdzam dane kontaktowe
CARGOSUN SP. Z 0.0,

E-mail: Klient odmowit

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia: 07.02.2015r.

| carcosun sp. 2 0.0. [

X —

przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzien skladania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA; skarge lub zazalenie skiada sie na pismie za posrednictwem dowolnej
jednostki organizacyjnej PZU SA; PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub
zazalenie na pismie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia;

3) ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, upasazonemu | uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przysluguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Ubezpieczonych,

LESZEK BASKA
AGENT UBEZPIECZENIOWY
' tel. 604 641 848, fax 61 624 38 24
REGON 632022529 NIP 972-089-28-24
Ibaska@agentpzu.pl
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Imie i nazwisko ubezpieczajacego Podpis ubezpieczéjacego

DSP/P/1003938544/2414/pc:100000009323459

Pidczed i podpis przedstawiciela PZU SA

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zakiad Ubezpieczeﬁ Spéika Akcyjna, Sad Rejonawy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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