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Formularz weryfikacji ubezpieczenia obcego”

Ubezpieczenie komunikacyjne OC, AC, NW, ZK, Assistance — POLISA ,,OBCA”

Korzystajacy zobowigzany jest do ubezpleczenia pojazdu bedacego przedmiotem leasingu w zakresie ubazpieczen:

= OC - obowlazkowego ubezpleczania odpowtedziatnodel cywllnej posiadaczry pojazdéw mechanlczpych

- AC = yberpieczenla pofazdéw od utraty, uszkodzenia Jub zniezezenla, autocaseo

Finansulacy oferuje Korzystajacemu uhezpleczente w pakiecle OC/AC/NW/Ass/ZK {Pakiet rekomendowany). W przypadiu, kledy Korzystalacy preferuje zawrzed umowe

uhezpieczenia we wiasnym 2akeesie (Polisa ,obca”), wymagana jest akceptacja Finansujacego [wiadciclela). Flnansujacy jako wiasciciel niniejszym formularzem weryfikuje zakresy

cchrony, sumy ubsrpieczenla | peprawnodd naliczania sktadek.
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Akceptacle odbyws sla na podstawie oferty loione] przez Uberplecryciets jub pofrednlia na ninielszym formutaray.
Polisa ,obca" mofe zostaé zaakeeptowana wylacznie w przypadku spelnlenia poniiseych 2atoter:
Pakiat Polisa ,ohca”
WARUNKI OBLIGATORYINE UMOWY UBEZXECZENIA KOMUNIKACYINEGOD - asing — pola wypeinla posradnik
Zakres AC obejmuje ryzyka uszkodzenia oraz kradzledy E rabunku pojazdu. E TAK M TAK D NIE
Zakres terytorialny AC obsjmuje teren RP orsz inne keefe Eurapy. M TAK /] TAK m NIE
Poczytek ochrony ubezpk lows] rozpoczyna slg nle péinie) niz w dniv rejastracii pofazdu. M TAK TAK D NIE
Oplata skladki tb ubazpleczenle najpdinie] w dnlu zawarsla ubezpleczenia, M TAK m TAK D NtE
Suma ubazp) Wfa nie Wage iejszaniu ¢ wyptacone odszkodowania bez wigledu na lch wysakesé
przez akres uberpiscientz, dotyery szkdd ceafclowyeh, M TAK M TAK D NIE
Nle |est stasawany udzial wiasny w szkodach, takie ze wigledu na wiek posisdacza pojazdu lub Kierujacego
pojazdem. M TAK TAK D NIE
Hie fest stosowana amertyzacia {zulycle) caascl przy rozliczanty szkdd credeiowych (nie detyery materistdw m M D
eksploatmacyjaych, ogumienta, akumulatora, elementdw elernych ukiadéw: hamulcowego, spreegta, TAX TAK NIE
elementédw ukladu wydechawegel.
Mig jast B f wyptaty odsakodowanta {ud2lat wiasny) w rwiyzku ¢ przekroctaniem
dopuszezalne] prgdkosdi. M TAK M TAK D NIE
Nie jusk st cgraniczenie wyptaty udszkod: la {udzlat whasny) w zwiazku 2 naruszaniem lnnych
prrapiséw ustawy o ruehu drogowym, m.in. mie przgstrzeganie rnaky stop, Wyprzedianie w miefscu E TAK TAK E] NIE
niedozwolonym, rormows prrer telefon kamdrkewy bex podiaczonega 1estawu glofnomowiacego id.,
Wartedd pojazdy fabrycznie nowego nie ulegs zmlanie w okresie 6 miesi¢cy od daty wystawienla faktury
thez limity kitometrdw). M TAK M TAK D MNiE
W priypadku hacep/praycrep wykuplona obNgatory]nle klauzuta szkdd pawstalych prrez przawatany
1adunek, i ] rax M ak Ol mie
W pr2ypadku szkody calkowite] ubszplecayelel udzieli a ktywne] pomocy w zagospod lu p to: m
ustkpdzonegs pojstdy, E TAK TAX G NIE
Nazwa Korzystajacego: NP lub Regon:
Numer urnawy leasinge: Pojazd Marka: Typ/Modal
Rodzaj polazdu: Nr refestracyliy: VIN:
Rok produkejl: klasa honus-miatus: Kod pocrtowy;
Suma ubezpleczania AC netto/netto+50%vat/brutto: rodza] katalogu: Info-Ekspert O Eurctax 01 NOtOWaNIET ..oevevcreeeameees
Suma ubezpleczania KNW: -Suma ubezpieczenla inne ryzyka (np. Auto-szyby):
Peojard Jest preedmiotem wynajmu lub CSM: TAR [ Okres ubkzpieczenia [w elesigcach]:
Firma prowadzl dilatalnodf w zakresle transporty migdrynarodawego : TAK[]
WSZYSTKIE POLA MUSZA BYC WYPELNIONE Skiadka {procentowo) Sktadka kwotowe {pln)
Skfadks OC
Sktadka AC
Skiacka NW
Asslstances
Auto seyby
nne klauzude:
RAZEM shiadki:
WSZYSTIIE POLA MLISZA BYC WYPELNIONE
Wysokeft mali j anitkl 2a bezsthod aé 0OC | Liczba lat bezszkodowe] Jazdy Klientas, na padstawle ktérych oc
{procentows) AC | Mllczono znilky 2a hezszkodowost AC

‘Wymagane zahezpietzenia prreciwkradzieiowe:
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