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WNIOSEK NA ZAWARCIE
UBEZPIECZENIA SPRZETU KROTKOFALARSKIEGO

1. Imie i nazwisko WHasCiCiela SPrzetu: ..coeiviviveecece e s
2. Adres ZamieSZKaNIa: c.oocuceece ettt ettt b et s bbbt et s bbb e e
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt sttt st s e r s s ase s e see e s
A, NFPESEL: ittt sttt

5. ZNaK WYWOTRAWCZY: ..ottt e

WNIOSKUIJE O:

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego krétkofalarskiego od wszystkich ryzyk z uwzglednieniem

Klauzuli nr 1 (ubezpieczenie sprzetu przenosnego na terenie RP).

Wartos$¢ odtworzeniowa Sprzetu WYNOSI ......ccceeeeeeeeeieveierineee e ee e zt

(wartos¢ odtworgeniowa stanowic bedzie sume ubezpieczenia).

(D T LT o 2T 2T 1 O SPPRRt

(nalezy uzupetnié o dane identyfikacyjne takie jak: nazwa, producent, numer seryjny/ fabryczny
up. Jesli brak jest tego typu danych do wniosku nalegy zataczyé dwa djecia kazdego 3 elenmen-
taw estawn wykonane 3 dwich rignych stron).

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lata w sprzecie, ktéry ma zostac ubezpieczony wystgpity
NASTEPUJICE SZKOTY: ettt ettt ettt et sae st st e e e s et et et e e aaeebe st st st e e senbesaesanseneaneareeen

(data i krdtki opis szkody 3 informagiq o priyezynach i wysokosci poniesionych Rosztow na na-
prawe, w pryypadkn braku szkod wpisal ,,nie dotyegy”).

Data i czytelny podpis

Wypetniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ fax’ em na numer 42/636-65-02 lub zeskanowany mail’ em na
adres: sekretariat@maxima-fides.pl

W przypadku pytan lub watpliwosci prosze o kontakt:
Magdalena Woijtczak Tel. 42/636-64-98, 506-100-419

Na podstawie ztozonego wniosku zostanie wystawiona polisa potwierdzajgca ochrone ubezpieczenia i przesta-
na na adres podany we wniosku. Sktadka za doubezpieczenie bedzie w terminach wskazanych w polisie.

Uwaga! W przypadku checi kontynuowania zawartego ubezpieczenia wniosek na kolejny okres ochrony nalezy
przestaé przed terminem zakoriczenia polisy.
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