POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

Nr 1016629962

Okres ubezpieczenia: od 13.01.2017 . godz. 13:20 do 12.01.2018 r.

Ubezpieczajacy: MAXIMUSS WOITOWICZ JOANNA
Adres siedziby: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

Adres korespondencyjny: BOROWINA 66, 67-320 BOROWINA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl

REGON: 081180401
Telefon: +46668200308

Adres siedziby: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

H Ubezpieczony: MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl

REGON: 081180401
Telefon: +46668200308

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:
« Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

1 000 000 PLN

Franszyza redukcyjna Podlimit

OC za szkody powstate na terytorium paristw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Szwaijcarii (Kauzula nr 1) | 10%, nie mniej niz 1 000 PLN

1 000 000 PLN

OC spedytora (klauzula nr 15)

Skiadka taczna: 1 709,12 PLN

Jednorazowo
Kwota w zlotych 1709,12
Termin platnosci 27.01.2017

= 1 000 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
81 1020 1026 2881 0110 0938 8667
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1016629962

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia

Warunki ubezpieczenia
7
odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016

z dnia 24 pazdziernika 2016 r..

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r..

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
ienia dodatk do y/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy 0 pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe
MAXIMUSS WOIJTOWICZ JOANNA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl
Telefon: +46668200308

MAXIMUSS JOANNA WOSTOWH

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
ruzpoczyna sig pogniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byt
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy PZU SA Mariusz Koza
gentpzu.pl tel.: +48 515710846

67-320 Matomice, Borowina 66

Data zawarcia umowy: 13.01.2017 r.

IP : 925-192-46-86

AGENT UBEZPIECZENIOWY

/! 811
tel. +48 66, ax 43204
| MAXIMUSS WOITOWICZ JOANNA .maximuss pom.pl |
Ubkrplectiies Podpis ubezpieczajacego

DSP/P/1016629962/2193/pc:100000081495262/BE20

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awatii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 11



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1016632739

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 16.01.2017 do/to 15.01.2018

Ubezpieczajacy/ Policyholder. MAXIMUSS WOITOWICZ JOANNA

R Adres siedziby/ Address: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

Adres korespondencyjny/ Address: BOROWINA 66, 67-320 BOROWINA
Telefon/Phone: +46668200308

E-mail: maximuss-sped@wp.pl

REGON: 081180401

Adres siedziby/ Address: BOROWINA 66, 67-320 MALtOMICE
E-mail: maximuss-sped@wp.pl

Ubezpieczony/ Insured: MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA

REGON: 081180401

Telefon/Phone: +46668200308

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch l_(rajowy RucI:h miqgnzaylnarodowy
Domestic transport nternati transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 250 000 PLN 250 000 PLN
Sum insured per all insured events in the insurance period
Klazule rozszerzajqce zakres ubezpleczenla
Co es
Przew6z towardéw niebezpiecznych (klauzula nr 1)
Dangerous goods clause (ADR) |Z|
Rozbdj (Kauzula nr 2)
Robbery dause | ]
Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5)
Palettes, platforms and containers clause ™M M
Szkody powstate podczas postaju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7)
Parking clause M
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) M ™M
Veehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 20 000 PLN Suma gwarancyjna 20 000 PLN

Sum insured Sum insured
Klazule dodatkowe
Additional coverages
Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28) ™
Cabotage Germany clause Suma gwarancyjna 1 200 000 EUR

Sum Insured
Suma gwarancyjna na zdarzenie 600 000 EUR
Sum in; insurance event
Kabotaz na terenie UE z wylaczeniem Niemiec (Klauzula nr 29) =
Cabotage EU countries
Przewoz tadunkéw ponadgabarytowych (klauzula nr 30)
Oversized loads clause M ™
Franszyza redukcyjna/ Deductible :
Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
___Domestic transport International ransport

Fragieyis podsuEwong 800 PLN 800 PLN
Kabotaz na terenie Niemiec (Klauzula nr 28) 0PLN
Kabotaz na terenie UE z wytgczeniem Niemiec (klauzula nr 29) 800 PLN
Ripiwe e S aadgabaeytowycit (idadzula ar 30) 5%, nie mniej niz/ not less than 2 000 PLN 5%, nie mniej niz/ ot fess than 2 000 PLN
Oversized loads dlause

n Znizki | zwyzki sktadki
Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skkadki Bank
7 account number

81 1020 1026 2881 0110 0938 8667

W tytut przelewu prosimy wpisac¢: Nr 1016632739

Skitadka lgczna/ Premium: 1 950,79 PLN

Jednorazowo/ Single payment

Kwota w ztotych/Amount in PLN

1 950,79

Termin platnosci/ Date of payment

27.01.2017

[EX Warunki ubezpieczenia

DSP/P/1016632739/0557/pc:100000081512172/BE20

Rowszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyinga, Sad Rejanawy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktére otrzymatem/am
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. @ * Do umowy ubezpieczenia majg zastasowanie ogdlne warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktére
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubez, nie dobrowolne

Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU ustala

sig, ze:

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za szkody
powstate z tytutu przewozu towaréw w drogowym transporcie kabotazowym na terenie
Republiki Federalnej Niemiec wykanywanego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1072/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. go
wspdinych zasad dostepu do rynku migdzynarodowych przewozéw drogowych (Dz.U.UE
L z dnia 14 listopada 2009 r.) przy uzyciu pojazdow silnikowych o dopuszczalnej masie
catkowitej (DMC) powyzej 3,5 tony, znajdujacych sie w dyspozycji Ubezpieczonego
(stanowigcych jego wlasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).

. Ochrona ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza w
zakresie przewozu towardw w transporcie drogowym w ruchu migdzynarodowym zostaje
rozszerzona o odpowiedzialnosé cywilng Ubezueczoneoo ponoszona zgodnie z
przepisami Ksiegi IV niemieckiego Kodeksu Handlowego (H jesetzbuch — HGB),
regulujacymi umowe przewozu (§§ 407-450) — zgodnie z postanowieniami § 7a
niemieckiej Ustawy o transporcie drogowym (Giiterkraftverkehrsgesetz) i innych
wiasciwych przepiséw prawa Republiki Federalnej Niemiec.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta odpowiedzialnos¢ za szkody:

1) wyrzadzone z winy umyélinej Ubezpieczonego lub oséb, za ktdre ponosi on
odpowiedzialnos¢,

2) powstate na skutek katastrof zywiotowych, oddziatywania energii jadrowej, wajny,
stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek i niepokojéw spotecznych, strajkow,
lokautéw, aktow terrorystycznych, zarzadzen wladzy paristwowej, konfiskaty lub
zaboru przez organy admunlstracp

3)p h szlachetnych, wyrobach jubilerskich, kamieniach
szlad\eh'!ych érodkach platnnzych papierach wartosciowych, znaczkach,
dokumentach i aktach.

. Suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia wynosi 1 200 000 EUR na wszystkie

wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia | 600 000 EUR na jeden

wypadek ubezpieczeniowy.

W zakresle uregulowanym niniejszg klauzulg je) postanowlenia majq plerwszefnstwo

przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzula iflub przywotanymi w niej przepisami

prawa stosuje sie odpowiednio postanowienia umowy ubezpieczenia.

Suma gwarancyjna wskazana w pkt. 4 niniejszej klauzuli jest niezalezna w stosunku do

sumy gwarancyjnej wskazanej w umowie ubezpieczenia. Oznacza to, ze wygasniecie

ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na
wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, nie powoduje
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie niniejszej klauzuli.

Niniejsze ubezpieczenie podlega prawu Republiki Federalnej Niemiec.

Jurysdykgje okresla Rozporzadzenie Rady {WE) nr 44/2001 z dnia 22 grudnia 2000 r. w

sprawie jurysdykgji i uznawania orzeczen sadowych oraz ich wykonywania w sprawach

r.ywinych i handlowych (Dz.U.UE L z dnia 16 stycznia 2001 r.).
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Kabotaz na terenie UE, z wyta iec (ki la nr 29).

Z zachowaniem pozostatych nie zmlemonych niniejsza klauzulg postanowiert OWU ustala

sie, ze:

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest réwniez odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczonego za

szkody powstate z tytulu przewozu towaréw w drogowym transporcie kabotazowym na

terenie panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, z wytaczeniem Republiki Federalnej

Niemiec, przy uzyciu pojazdéw silnikowych o dopuszczalnej masie catkowitej (DMC)

powyzej 3,5 tony, znajdujacych si¢ w dyspozycji Ubezpieczonego (stanowigcych jego

wiasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia,
leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialnosci

Ubezpieczonego okredlonej w Konwencji CMR, z zastrzezeniem postanowiers OWU.

Na potrzeby niniejszej klauzuli przyjmuje sie, ze Konwencje CMR stosuje sie do wszelkiej

umowy o zarobkowy przew6z drogowy towaréw pojazdami, niezaleznie od miejsca

2amieszkania i przynaleznosci panstwowej stron, réwniez wéwczas jezeli miejsce
przyjecia przesytki do przewozu i miejsca przewidziane dla jej dostawy, stosownie do ich
oznaczenia w umowie, znajduja sie w tym samym kraju, innym niz RP.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez odpowiedzialnosé cywilng Ubezpieczonego z
tytulu opdZnienia w przewozie w granicach sumy gwarancyjnej, jednakze wysoko$é
odszkodowania nie moze przewyzszy¢ kwoty przewoznego

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje od| i [ i cywilnej Ubazpi ego za

czynnosci przewozowe wykonywane na ]ego Zlecenie przez podwykonawcdw, ktérym

Ubezpieczony w ramach zawartej przez siebie umowy przewozu zleca wykonanie

czynnosci przewozowych w catoéci lub w czesci,

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie uregulowanym niniejsza klauzulg w

gramcach oknesionej w umowte ubezpoeczema sumy gwarancyjnej w odniesieniu do

iatych w okresie ubezpieczenia chyba, ze

w umowie ustalono limit odpownedudnoéq z tytutu szkdd objetych ochrona

ubezpleczeniowa na podstawie niniejszej klauzuli nizszy niz suma gwarancyjna.

Ustalenie limitu odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 6, oznacza, ze wygasniecie

ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na

wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy g yinej powoduje
wygasniecle ochrony ubezpleczeniowe) udzielane) na podstawle niniejsze) Kauzull.

. W zakresie uregulowanym niniejsza Kauzula jej postanowienia majg pierwszenstwo

przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg klauzulg stosuje sie odpowiednio

postanowienia umowy ubezpieczenia.
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Przewoz tadunkow p ych ( nr 30).

Z zachowaniem pomstalych me zrmemonvch niniejszg klauzulg postanowien OWU, strony
postanowily rozszerzyc zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z
tytulu przewozu tadunkéw ponadgabarytowych.

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanownema dodatkowe lub odmienne

dou y/éw ub y
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony intemnetowej
jest nastgpujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:
MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl
Telefon/Phone: +46668200308

Data zawarcia umowy: 13.01.2017 r.

‘ MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA

Ubezpieczajacy

DSP/P/1016632739/0557/pc:100000081512172/BE20

fmn in2 102

n7inl

MAXIMUSS JOANNA WOITOWIECZ
67-320 Matomice, Borowina 66
NIP : 925-192-46-86
nl REGON: 081180401

www maxfmuss com.pl

lf)ayiwa

2. W umowle ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowlazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastasowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy PZU SA Mariusz Koza
E-mail: makoza@agentpzu.pl tel.: +48 515710846

AGENT UBEZPIECZENIOWY

1102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1016632739

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 16.01.2017 do/to 15.01.2018

Ubezpieczajacy/ Policyholder: MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA

Adres siedziby/ Address: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE
Adres korespondencyjny/ Address: BOROWINA 66, 67-320 BOROWINA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl

REGON: 081180401

Telefon/Phone: +46668200308

Struktura przewozonych towarow

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu migdzynarodowym

Towary ponadgabarytowe 85 % 85 %
Sprzet AGD

Home appliances oo i
AV\IIyroby alkol_wolowe pozostate 504 5 %
Materialy niebezpieczne (ADR)

Dangerous Goods (ADR) . e

Skiadka taczna/ Premiun: 1 950,79 PLN
Sposéb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu krajowym/
miedzynarodowym:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 0 a lgczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN
2. Oéwiadczam ze,
1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 1,
2) numery rejestracyjne srodkow transportu FZ4331F,
3) liczba $rodkéw transportu 0 DMC powyzej 3,5 tony wykorzystywanch do kabotazu na
terenie Niemiec wynosi: 1

4) liczba $rodkéw transportu o DMC do 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu na
terenie Niemiec wynosi: 0

5) liczba $rodkéw transportu o DMC do 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu na
terenie UE z wylgczeniem Niemiec wynosi: 0

6) Obroty:
a) przewidywany obrét w ruchu krajowym wynosi 30 000,00 PLN
b) przewidywany obrét w ruchu migdzynarodowym 200 000,00 PLN

3. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony intermnetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:
MAXIMUSS WOJTOWICZ JOANNA
E-mail: maximuss-sped@wp.pl
Telefon/Phone: +46668200308

Data zawarcia umowy: 13.01.2017 r.

| MAXIMUSS WOITOWICZ JOANNA
Ubezpieczajacy

DSP/P/1016632739/0557/pc:100000081512172/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktore maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy PZU SA Mariusz Koza
E-mail: makoza@agentpzu.pl tel.: +48 515710846

MAXIMUSS JOANNA WOITOWICZ
67-320 Matomice, Borowina 66
NIP : 925-192-46-86
REGON: 081180401

AGENT UBEZPIECZENIOWY

Mims’ wa Hajl

p
i 51 86

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,“ XII Wydziat Gc‘)spo‘d?rc_zy,‘l(_k_s_gqia’_li_NIP 526-025-10-49,



VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fur das Bundesamt flr Guterverkehr bestimmt)

Der unterzeichnende Versicherer bestétigt hiermit, daB nach MaBgabe des Versicherungsvertrages und der folgenden
Kennziffern eine Versicherung gemaB § 7a des Giiterkraftverkehrsgesetzes gegen alle Schiden besteht, fiir die der
Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet:

I 1016632739\29\1 j

Nummer / Numer

1. Name und Anschrift des Versicherungsunternehmer / Nazwa i adres Ubezpieczonego

I MAXIMUSS WOITOWICZ JOANNA, BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieaeniowejl 16.01.2017 l

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej | 15.01.2018 |

4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy l 1016632739 ]

Die Rechte des Geschadigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden durch das Versicherungsvertragsgesetz bestimmt.

MAXIMUSS JOANNA WOJITOWICZ AGENT UBEZP !

67-320 Matomice, Boerowina 66
NIP : 925-192-46-86

Ml'n?_1 a-fz"ajx {"‘:
» | Mot

Unterschrift des Vers‘i'cherers'}/Pieczac' i podpis osoby upowaznionej

3 Nta Wystawienia |
www.maximuss.com.p!

Fir Deutschlandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestatigungen gem. § 7a GUKG aysgestellt,



Potwierdzenie wykonania przelewu krajowego

Nadawca:

41-2490-0005-0000-4500-3868-7508

NUMER RACHUNKU NADAWCY

MAXIMUSS Joanna Wojtowicz

NAZWA NADAWCY
Borowina Borowina 66

67-320 Matomice
ADRES NADAWCY

Odbiorca:
81-1020-1026-2881-0110-0938-8667

NUMER RACHUNKU ODBIORCY

PZU

al. Jana Pawta II 24,
NAZWA ODBIORCY

00-133 WarszAWA

ADRES ODBIORCY

Szczegoly przelewu:

Kwota: 1 950,79 PLN

Tvtut platnosci: POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] przewoznika Nr
yrrp ' 1016632739

Rodzaj przelewu: Przelew na rachunki w innym banku

Data ptatnosci: 26-01-2017

Data ksiegowania: 26-01-2017

Numer referencyjny: 1#CIB.ALR.356686992

Niniejszy dokument zostat wygenerowany elektronicznie i nie wymaga podpisu ani stempla. Dokument
sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zniejszymi
zmianami).



