W celu uzyskania pomocy lub zgtoszenia szkody - DZWON !! CALODOBOWE CENTRUM ALARMOWE WARTY
0801 311 311 z tel. stacjonarnego z ter. RP +48 601 311 311

Towarzystwo Ubezpieczen

’
WARTA i Reasekuracji S.A.

POLISA NR : 908500317208

:l[ORYGl NAL

JI

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SPEDYTORA

| Auv.3981 WRT v. 13/11/11 | DXURLXEOAXPRISX XBEX X X —!

| 2011-11-18 |

Na podstawie wniosku z dnia: l
Rok Miesige Dzieid

Ubezpieczenia w oparciu o obowigzujace Ogélne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Operatora Transportowego zwane dalej (OWU)

Towarzystwo Ubezpieczefi i Reasekuracji “WARTA” S.A. potwierdza zawarcie umowy

lf NOWA * | AR WIRIE - | ROCIZRRRENTE * | KYERSXX X X X X X X X X | [ XMORK XX X X X X X

stanowiace zatqcznik do niniejszej polisy.

{ UBEZPIECZAJACY: IDENTYFIKATOR: —[
l’ Nazwisko i imi¢ / nazwa: PREMIUM CARGO RAFAL. RAWINIS-DZIERSZKO, PESEL : 7902280273}8 ]
l

Adres / siedziba:  15-724 BIALYSTOK UL. MARCZUKOWSKA 2B M. 106
UBEZPIECZONY: IDENTYFIKATOR: *
¢ Nazwisko i imi¢ / nazwa: PREMIUM CARGO RAFAL RAWINIS-DZIERSZKO, PESEL : 79022802738

Adres / siedziba:  15-724 BIALYSTOK UL. MARCZUKOWSKA 2B M. 106

Okres ubezpieczenia od dnia: 20 ! 1-11-20 3 do doia: L 201 2-11 -19 ‘

ZAKRES UBEZPIECZENIL A Rok Miesiac  Dziert Rok Miesigc  Duzied
Symbolg Ustugi spedycyjne objete ochrong Punkty: 1; 2; 3 4;5;6;7;8;9; 10;

stat. | ubezpieczeniowa OWU § 5 ust. 3 —

|
I

-

L

Inne:

13/02

Uslugi logistyczne objete ochrong | pypkty-
ubezpieczeniowg OWU § 5 ust. 5 S AR RN AXEXXNXN

XXXXXXXXXXXXX

Inne:

|

ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA O KLAUZULE: ‘ XXX XXX 7

\
f Suma ubezpieczenia Franszyza redukcyina o

|| nakazde zdarzenie: 300.000 | ysp w kazdej szkodzie: [: 400,00 |usp
' Suma ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia w okresic ubezpieczenia dla Klauzuli Nr 4- XXXXX [pLN

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

i Skiadka do zaptacenia: 1.063,00 | pr
Stownie: Een tys. szesédziesiat trzy 0/100 zt T
| Sitadka | JEDNORAZOWO * Data platnosci: | 1* XXXXX |27 XXXXX |3 XXXXX]|4]  XXXX X |
! plame: | 3 e XXXX | XX X X XXXX XXXX |
f g;ﬁjgci;FmA * | INNA: * Polisa ptatna PRZELEWEM do dnia : 2011-11-25 na konto TUIR WARTA SA Makror 7

‘ SKEADKE * l XOEX: 1 XANEXSOWANO *| KREDYT BANK S.A.: 4215001344121 3400482690000

\'

‘; Ubezpieczajacy oéwiadcza, ze otrzymat aktualnie obowigzujace OWU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGQ, TUIR ,WARTA" S.A. Towarzystwo Ubezpieczer; i

| Reasekuraciji ,WARTA" S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
[ nr KRS 0000016432; NIP 521-04-20-047; Wysokosé kapitatu zaktadowego: 109 476 570,00 2+ opfacony w catoéci. 2
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