Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia 11 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy,

PZ U KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 z1,
kapitat wptacony w catosci
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UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM (gr. 82) / MIEDZYNARODOWYM (gr. 58*)
Carriers third party |I§RI}I$!1IH domestic (gr. 82) / international (gr. 58) transport*)
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Imie i Nazwisko / Nazwa (Name):
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Adres zamieszkania / siedziby (Address). Mtejscowoéé (Town)...

Kod pocztowy (Post code) m 6& czta (Pjst)

Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) ...........5" Q’ ...... ‘1{1 .......................................................................................

Telefon (Telephone) .......co.cieeceeriiiciieiceeeeeeeeeeeeans Fax.... .. Email ..

Ubezpieczony (Insured) (wypefni¢ w przypadku, gdy Ubezpfeczony ,fesr innym podm:otem niz Ubezp:ecza;qcy/ to be filled in on.'y when
Insured and Policyholder are different entities)
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Imig | NaZWiSKO / NAZWA (NGME): -.vvvvvvveeseeeeeessessseesssoeeseen &.‘w* ...............................................................................................
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Adres zamieszkania / siedziby (Address). Mi€jSCOWOSE (TOWN) ........cvervveriivssecseessssnssssssssessens

Kod pocztowy (Postcode) [ | |-| [ | | Poczta (Post) .oovveeeeecoeocrerereresseserrcsi

Ulica; ne domu; rirlokaltr (Steet nimber) .o irib s i s e R T e ST e
Telefon (Telephone) .......ccieeeicceeeeeeererseseseessemnseeenanes Eas e i e Email .. ' .

Okres ubezpieczenia: Ruch krajowy (domestic transport) od (from) I_ng_l ]081 b!z@lﬂ @l do (to) @LEE
(Period of insurance)
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Ruch miedzynarodowy (intemational transport) od (from) i | D H l 'H RIR

i . " Ruch miedzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport*) (otemetional ranspenti
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- V8 1/)77%
we (Sum insured per all insured events in the insurance period) (E.Ww UPENE 1 ") (EUR/USD/PLN/ ............ ")
Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy / }/04900
(Suminsured per insurance event) (EMRIUSD/PLN/ ... *) (EUR/USD/PLN ............. ")
Kl nr 1 Przewoz towardw niebezpiecznych (ADR) 7 :
D o THK (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)
KI nr 2 Rozb6j (Robbery clause) TAK (ves) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 3 Przewoz zywych zwierzat (Livestock clause) V& (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 4 Przewoéz lekéw (Medicine clause) W (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 5 Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach : 2
i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) TAK (yes) / 9y TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 6 — Usuniecie pozostatosci po szkodzie Limit / ool - Limit
(Debris removal clause) (E,WJ’U}QDJ’F‘LNI i) (EUR/MSD/PLN/ ............")
Kl nr 7 Postéj srodka transportu poza parkingami strzezonymi :
(Parking clause) TAK (ves) / Njc/(no) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 8 Zwrot kosztdw podniesienia lub wyciagniecia $rodka : :
fransportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK (yes) / Hief (no) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego 1
(Territorial extension clause) 2 TAK (yes) / Nie (no)
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