Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracjl WARTA™ SA.

—Warta.

ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908542136801
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SPEDYTORA PUTIoRTIN
WRTv. 2065 strona 1/2
| WZNOWIENIE | do umowy nr : 908532748909 | | symbol stat. 1302 |

Na podstawie wniosku z dnia 2015-11-26 Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji "WARTA" S A, potwierdza zawarcie umowy ubezpleczenia w
oparciu o Ogéine Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY :

Nazwisko, imig/Nazwa: NOWAK TOMASZ SPEDYCJA | AGENCJA CELNA NOTOM
Adres / siedziba : 64-100 LESZNO, UL. DEKANA 4
REGON : 411026493 NIP : 6961380716

Okres ubezpieczenia od dnia : | 2015-12-01 | dodnia: | 2016-11-30 |

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu

wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT) { 95.000,00| PLN
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu |

wykonywania ustog logistycznych (bez podatiu VAT) | 5.000,00{ PLN
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : ; 180.000.00] uso
Franszyza redukcyjna w kazde| szkodzie : [ 300.00' uso

400 USD w kazdym przewozonym samochodzie
Zakres terytoriainy uslug spedycyjnychvlogistycznych : | POLSKA | SWIAT
Data rozpoczecia dzialalnosci spedycyjnej : ( 1998-06-01 J
[ Przynaleznosé do zrzeszer spedytoréw
[ Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S.A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA :
[] ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycii : drogowa
B opracowywanie instrukcji wysylkowych
[ zawieranie uméw o przewdz i przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przewozem
[ zaladunek lub wytadunek przesylki
[ kontrola ilodciowa | wagowa przesylek
[ znakowanie przesylek
X pakowanie towaréw
[ zglaszanie przesytki do ubezpleczenia
4 zglaszanie przesylki do odprawy celne
< skiadowanie przesylek.....

[[] inne uslugi spedycyjne
PO UZGODNIENIU Z WARTA S.A.

P4 ustugi LoGISTYCZNE
B4 kompletacja przesylek
X konfekcjonowanie towaréw
(X dystrybucia towaréw
[7] fnne czynnoscl logistyczne
po uzgodnieniu z WARTA

taczna skladka do zaplacenia z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia : 1.000,00 |

Stownie : Jeden tys. 0/100 2t

Termin platnosci : | 1. | 2015-12-16 | 2. | 2016-02-29 | 3. [ 2016-05-31 | 4. | 2016-08-31
Kwota ! 250,00 250,00 250,00 250,00

Skiadka platna: | W4 RATACH |
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Forma platnosci - I PRZELEW I SKEADKA w kwocie 250,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2015-12-16

na konto TUIR "WARTA" S A, numer : 60 1140 1573 8100 0004 1102 6493
Tytutem : “Polisa nr 808542136801"

Rodzaj przewozonych towaréw
Rodza) towaru Udziat w %
[_] wyroby tytoniowe 0.00
wyroby alkoholows 5.00
sprzet elektroniczny 1.00
"X matenaly niebezpieczne ADR z wytaczeniem klasy | | 5.00
vl
X sprzet AGD 1.00
samochody 1 1.00
(] towary szybko psujace sie 0.00 |
' [X] inne towary, w tym wymienione ponize) ; 87.00
ART.BUDOWLANE METALOWE | INNE ]
OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, 2e wszystkie informacie zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym | wediug mojef najlepszej wiedzy na dzien skladania wniosku,
Zobowiazuje si¢ informowac TUIR "WARTA" S.A. o wszystkich zmianach w powyzszych Informacjach, jesli nastapia cne przed lub po zawarciu umowy ubezpieczenia.

Podanie danych jest dobrowolne. Towarzystwo Ubezpieczert | Reasekuracii WARTA S.A. z siedzibg w Warszawle przy ul, Chmisinej 8587, jako administrator danych w

zakresie niniejazej umowy oraz T Ubezpieczen na 2ycie WARTA SA. z sledzibg w Warszawie przy ul. Chrmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie

ubezpieczenia na 2ycie informuja Panig/Pana o prawle dostepu do treéci oraz popramiana swoich danych osocbowych pezetwarzanych w celach ubezpieczeniowych,
ofraz

SA, wiym przez TUnZ WARTA S.A. | podmiaty 2 nim wspblpracuiace

NIE wwug}n ZGODY na ofrzymywanie od TUIR WARTA SA. informacii handlowej za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdinosel poczty
elektroniczne), zgodnie z Ustawa o $wiadczeniu uslug drogq elekironiczng (Dz. U. 02, 144 1204 z péin. zmianami).

Skargl, zazalenia, w tym reklamacje mogq by¢ skiadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Upravwnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA SA w
formie pisamnej na adres: skr, pocztowa 1020, 00-850 Warszawa, & ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednosica TUR WARTA SA. na pémie dorgczonym osobiécie lub w formie ustnej do protokolu. TUIR WARTA SA rozpatrzy skarge,
zazalenie, mkhmadewhmlnbsounioddatywpwIWMqumlimmwmweW na wnicsek sklada@acego
skarge, zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, rekiamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA
SA. Szczegdlowe informacie dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamaci| udostgpniane s za poSrednictwem strony intemetowe] www. warta pl.
TUIR WARTA S A podiega nadzorowi Kmunﬂmufmnsovag
Ubezpieczajacy odwiadcz

a, 2e otrzymal OWU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJS OPERATORA TRANSPORTOWEGO przed zawarciem :
Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA SA., ul Chmigina 85/87, 00-805 Warszawa, Spdka zarejestrowana w Sadzle Rej dia m.st. L Xl
Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod iz KRS 0000016432, NIP §21 04 20 047, Doradea {eczanio
Wysokoéé kapitaly zakkadoweqgo: 187,933.580 2} oplacony w calosci. £ k
N wa aczy
Waluayumlloomocy'hh TUIR 'IA
e se | [kem. +48 681 6201498 e
=z POA00
LESZNO /ML A b 4000
2015-11-25 godz. 15:23 4 +48 502 306 308
Miejscowosé i data Podpis ubezpieczajacego Podpis i phz\wystawiaja&go N
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wartia.

CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr : 908542136801

to the Insurance Agreement no ! WRTv. 2085

Ninlejszym certyfikatem potwierdza si¢ zawarcie nastepujgcej umowy ubezpleczenia odpowiedzialnosci cywilnej spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder’s liabitity:

Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S.A.
z siedziba w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spotka zarejestrowana w

x'bs:z’:ireayciel Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysokosé kapitatu
zaktadowego 187.938.580 zt oplacony w catosci; NIP: 521-04-20-047

N NOWAK TOMASZ SPEDYCJA | AGENCJA CELNA NOTOM

Whapaaey 64-100 LESZNO, UL. DEKANA 4
REGON : 411026493 NIP : 6961380716

Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia :

Period of insurance from : 2015-12-01 to: [ 2016-11-30 ]

Zakres terytorialny Polska i Swiat

Teritorial scope Poland and Worldwide

Zakres ubezpieczenia Odpowiedzialnoé¢ cywilna spedytora

Scope of insurance Freight Forwarder's liability

Suma ubezpieczenia
Sum insured

150.000,00 USD na kazde zdarzenie
150.000,00 USD per one occurrence

LESZNO
2015-11-25 godz. 15:23

Miejscowosé | data

Podpis | pi wystawinjacego
Place, date Signature and seal

of TUIR WARTA S A.
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