ORYGINAL

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

me®l  10,ar7ystwo Ubezpieczen

WARTA ; Reasekuracji S.A.

POLISA NR : 908503195097

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SPEDYTORA
AUV.4.0.04 WRT v. 12/03/12 | DAURDGAXPRISX MRXEX X X
XOWA * | WZNOWIENIE * [ ROESZRREENIE * | XNEBSX X X X X X X X X X [UMOwA NR: 900616317503

“az 02
201 = (_)3 119 1 Towarzystwo Ubezpieczefi i Reasekuracji “WARTA” S.A. potwierdza zawarcie umowy
Rok Miesiac Dzieii

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

Na podstawie wniosku z dnia: {

stanowigce zalgcznik do niniejszej polisy.
UBEZPIECZAJACY: IDENTYFIKATOR:
Nazwisko i imi¢ / nazwa: TOLMAR P.T.A.SWIRSKI, M. SWIRSKA SP.J., REGON : 300199989

Adres/siedziba: 60-692 POZNAN UL. PNIEWSKIEGO 20

UBEZPIECZONY: IDENTYFIKATOR: '
| Nazwisko i imi¢ / nazwa: TOLMAR P.T.A.SWIRSKI, M. SWIRSKA SP.J., REGON : 300199989

| Adres/siedziba:  60-692 POZNAN UL. PNIEWSKIEGO 20

Okres ubezpieczenia od dnia: | 2012-03-24 Sadne | 2013-03-23 |
ZAKRES UBEZPIECZENIA R Miesige  Dziest Rok Miesiae ~ Dzied

Symbo]! Uslugi spedycyjne objete ochrong |Punkty: 1;2;3;4;5;6:7:8; 9;
stat. | ubezpieczeniowg OWU § 5 ust. 3 ;

Inne:
13/02

Uslugi logistyczne objete ochrong Punkty: 1: 2: 3:
ubezpieczeniowg OWU § 5 ust. 5 dimied)

Inne:
ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA O KLAUZULE: | X X X X X X ]
Suma ubezpieczenia Franszyza redukeyjna i
na kazde zdarzenie: 150.000 fusn w kazdej szkodzie: I 200,00 IUSD
Suma ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla Klauzuli Nr 4: { XXXXX “‘ PLN

POSTANOWIENIA DODATKOWE:

Skiadka do zaptacenia: 1.000,00{ pin

Stownie: | jeden tys. 0/100 zt 1

Skiadka | XRIORACHNVO * | Doga panosci | 1°| 2012-03-19| 2| 2012-06-22 [ 3| 2012-09-21 41| 2012-12:21 |

plama: |y [4] raTacH=*| Kwotaraty: 250,00 250,00 250,00 250,00 |

Forma - 7

plamogd:{ GOTOWKA * | BIXAXX X X X X X X X X |
XKEADXE * | RATE * ZAINKASOWAN(F' y g

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze otrzymat aktualnie obowiazujace OWU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWI OPERATORA TRANSPORTOWEGQ TUIR ,WARTA" S.A. Towarzystwo Ubezpieczen i
Reasekuracji ,WARTA"” S.A., ul. Chmielna 85/8 5 Wal , Spétka zarej wana w Sadzie owym dla m.st. Warszawy, Wydz, Gospodarczy Krajowego Rejzstru Sadow?o
nr KRS 0000016432; NIP 521-04-20-047; koé¢ kapitatu zakladowego: 109 4f6 570,00 zt optacon Sci ENCJA UBEZPIECZENIOW
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— TADezpiecaante TORWARTA—SA
POZNAN ; \ oy stavs Brodigwoki J\_ P8 5 C p‘"évop.m.ewu. [ Sodoust
=72 - = Mas ¢ »1-699|Ppznan. Us
dn. 2012-03-19 —j A S 7', N A 0 PG ¢ s meonm‘é@ﬁ!ﬁg@‘?ﬁ 695

Miejscowosé i data Podpis UbeZpieczajacego _/> Podpis i pieczeé wystawiajgcego TEETTEE Oddzial

WARTA - A0330




