Z GOI UBEZPIECZENIE DLA FIRM

PODSTAWOWE DANE

OKRES UBEZPIECZENIA OD | | DO |

NAZWA FIRMY (UBEZPIECZONEGO): | |

ADRES FIRMY: | |

REGON | | NIP | | TEL.| | E-MAIL | |

OBROT BRUTTO FIRMY | | ILOSC PRACOWNIKOW [ |1LOSC SZKOD W OST. 3 LATACH[ ]

GLOWNEPKD[ | POZOSTALE PKD DO UBEZPIECZENIA | |

DOKtADNY OPIS CZYM SIE ZAJMUJE FIRMA: | |

[ ] FIRMA WYKONUJE SWOJE UStUGI ZAGRANICA [ ] CESJA [] MIENIE ZAJETE PRZEZ SYNDYK LUB KOMOR. SADOWEGO

] FIRMA W TRAKCIE LIKWIDACJII LUB WSZCZETE POSTEPOWANIE UPADLOSCIOWE
DOKUM. DZIALALNOSCI: [] KSIAZKA PRZYCHODOW I ROZCHODOW [[] PEENA KSIEGOWOSC [[] KARTA PODATKOWA
] RYCZALT EWIDENCION. [] OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

ZAKRES UBEZPIECZENIA - MIENIE OD OGNIA I ZDARZEN LOSOWYCH ]

MIEJSCE UBEZPIECZENIA (ADRES): |

[] LOKAL [] BUDYNEK; ROK BUDOWY | |

Z CZEGO WYKONANE SA SCIANY | | POKRYCIE DACHU | |
(] BUDYNKI/BUDOWLE/LOKALE - SU | | [] NAKLADY INWESTYCYINE - SU | |
] MASYNY I URZADZENIA - SU | | [] WYPOSAZENIE - SU | |
[C] WARTOSCI PIENIEZNE - SU | | [] SRODKI OBROTOWE - SU | |
[] MIENIE OSOB TRZECICH - SU | | [] MIENIE PRACOWNICZE - SU | |

[] ROZSZERZENIE O POWODZ;  ZABEZPIECZENIE P.POZ | |

ZAKRES DODATKOWY UBEZPIECZENIA OD ZDARZEN LOSOWYCH

[C] AUTOMATYCZNE POKRYCIE (MIENIE ZAKUPIONE W TRAKCIE TRWANIA UBEZPIECZENIA) — SU | |

[] MIENIE POZA MIEJSCE UBEZPIECZENIA-SU[ | [ ZEPSUCIE SRODKOW OBROTOWYCH-SU[ |

[] MIENIEOD WANDALIZMU-SU[ | [J PRZEPIECIA-SU|[ |

[] NIEOSIAGNIECIE ZYSKU W NAST. SZKODY -SU[ | [] STLUCZENIA PRZED. SZKLANYCH -SU[ |

[] MASZYNY I URZADZENIAOD AWARII-SU[ | [J KATASTROFA BUDOWLANA - SU | |

] ELEKTRONIKA —SU | | [0 INNE LOKALIZACIE NA TEJ SAMEJ POLISIE

DODATKOWY ZAKRES WYZEJ NIE WYMIENIONY: |




ZAKRES UBEZPIECZENIA - MIENIE OD KRADZIEZY Z WEAMANIEM I ROZBOJU ]

[] MIENIE RUCHOME — SU | | [] SRODKI OBROTOWE — SU | |

[] MIENIE OSOB TRZECICH — SU | | (] NAKLADY INWESTYCYINY — SU |

] MIENIE PRACOWNICZE - SU | |

ZABEZPIECZENIA PRZECIWKRADZIEZOWE: |

ZAKRES UBEZPIECZENIA - ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] (OC) ]

SUMA GWARANCYINA OC | |

ZAKRES OC: [_] PODSTAWOWY [ ] ROZSZERZONY [_] ZAWEZONY TYLKO DO OC Z TYT. POSIADANIA MIENIA
ROZSZERZENIE UBEZPIECZENIA OC

[] OC NAJEMCY NIERUCHOMOSCI [] OC PRACODAWCY [] OC NAJEMCY RUCHOMOSCI

[[] OC ZA SZKODY W MIENIU POWIERZONYM W CELU OBROBKI, CZYSZCZENIA, NAPRAWY, SERWISU

[] OC ZA MASZYNY ROLNICZE, BUDOWLANE ORAZ POJAZDY WOLNOBIEZNE NIEPODLEGAJACE OBOWIAZKOWI REJESTR.
[[] OC ZA PRZENIESIENIE CHOROB ZAKAZNYCH I ZAKAZEN [] OC ZA PRODUKT

[[] OC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ PODWYKONAWCOW [] OC ZA SZKODY W SRODOWISKU

ZAKRES UBEZPIECZENIA - MIENIE W TRANSPORCIE CARGO ]

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA |

SUMA UBEZPIECZENIA | | ] TRANSPORT MIEDZYNARODOWY [_] TRANSPORT KRAJOWY

] ROZSZERZENIE O KRADZIEZ - SU | |

ZAKRES UBEZPIECZENIA - NNW L]

[] WYPADKI PRZY ORAZ W DRODZE DO I Z PRACY [] ROZSZERZENIE O RYZYKO ZAWALU SERCA I UDARU MOZGU

[[] ROZSZERZENIE O RYZYKO ZWIAZANE Z WYCZYNOWYM UPRAWIANIEM SPORTU — JAKI SPORT |

SUMA UBEZPIECZENIA NA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO W Zk: | |

LICZBA OSOBW WIEKUDOS5LAT [ JLICZBA 0SOB W WIEKU OD 56 DO 65 LAT |

ZAWOD WYKONYWANY PRZEZ OSOBY UBEZPIECZONE: | |

ROZSZERZENIE UBEZPIECZENIA NNW

[] ZWROT KOSZTOW LECZENIA [] ZASILEK DZIENNY Z TYT. CZASOWEJ PEENEJ] NIEZDOLNOSCI DO PRACY
[] JEDNORAZOWE SWIADCZENIE Z TYT. UTRATY ZDOLNOSCI DO WYKONYWANIA PRACY

[[] DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE [] ZWROT UDOKUMENTOWANYCH KOSZTOW REHABILITACII
ASSISTANCE

ZAKRES: [_] PODSTAWOWY [_] ROZSZERZONY

DODATKOWE INFORMACIE

PLATNOSC SKEADKI: [] ROCZNA [] POLROCZNA [[] KWARTALNA



