POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1003955101

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 09.02.2017.

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 09.02.2017 dojt0 08.02.2018

Adres:BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE
E-mail: Klient odmdwit

Whioskujacy o zmiany/ Requesting changes: DANIEL WOITOWICZ
2 REGON: 360462820

Telefon: +48 668200308

Ubezpieczajacy/ Policyholder: TRANSMULDE TRANSPORT WOJITOWICZ DANIEL
R Adres siedziby/ Address. BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE
E-mail: Klient odméwit

REGON: 360462820
Telefon/Phone: +48668200308

Ubezpieczony/ Insured: TRANSMULDE TRANSPORT WOITOWICZ DANIEL
Adres siedziby/ Address: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE
E-mall: Kllent odmoéwit

REGON: 360462820
Telefon/Phone: +48668200308

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Dormnestic transport International transport
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 250 000 EUR 250 000 EUR
Sum insured per all insured events in the insurance period
Ki le rozszerzajgce zakres ubezp
Coverages
Przewdz towardw niebezpiecznych (klauzula nr 1) O =
/s clause (ADR)
Rozbéj (klauzula nr 2)
Robbery clouse E
Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7)
Parking dlause ™
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (Klauzula nr 8) %)
Vehicle lifting/taking-out dlause 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) ™M
Cabotage Germany clause Suma gwarancyjna 1 200 000 EUR

Sum insured
Suma gwarancyjna na zdarzenie 600 000 EUR
Sum msured per Insurance event

Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

e i i 200 EUR 200 EUR

Basic deductible

Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28) 0 EUR

Cabotage Germany clause

Znizki i zwyzki skiadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skladki Bank

Znizka UW account number

15 1020 1026 2881 0110 0936 6381
W tytut przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1003955101

Skiadka taczna/ Premium: 2 213,47 PLN
Jednorazowo/ Single payment

Kwota w ztotych/Amount in PLN 221347
Termin platnosci/ Date of payment 10.02.2017
Warunki ubezpieczenia

1. @ * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogéline warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym,
ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktdre
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. A * Do umowy ubezpieczenia maja zastasowanie ogolne warunki ubezpieczenia

DSP/P/1003955101/8228/pc:100000083641327/BE20

odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktdre otrzymalem/am
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* @ w polu oznacza 2gode

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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Postanowienia dodatkowe

Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza Klauzula postanowien OWU ustala

sig, ze:

. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$é cywilna Ubezpieczonego za szkody
powstate z tytutu przewozu towaréw w drogowym transporcie kabotazowym na terenie
Republiki Federalnej Niemiec wykonywanego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1072/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. dotyczacego

-

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
( iacych jego wi $¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy,

rozszerzona o odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczonego ponoszona zgodnie z
przepisami Ksiggi IV niemieckiego Kodeksu Handlowego (Handelsgesetzbuch — HGB),
regulujacymi umowe przewozu (§§ 407-450) — zgodnie z postanowieniami § 7a
niemieckiej Ustawy o transporcie drogowym (Gliterkraftverkehrsgesetz) i innych
wiasdciwych przepiséw prawa Republiki Federalnej Niemiec.

3. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest abjeta odpowiedzialnos¢ za szkody:
1) wyrzad: z winy umyélnej Ubezpi go lub 0sdb, za kidre ponosi on
odpowiedzialnos¢,
2)p te na skutek k f Zywiotowych, oddziatywania energii jadrowej, wajny,

stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek i niepokojéw spotecznych, strajkéw,
lokautéw, aktéw terrorystycznych, zarzadzer wiadzy panistwowej, konfiskaty lub
zaboru przez organy administracji,

wspdlnych zasad dostepu do rynku miedzynarodowych przewozéw drogowych (Dz.U.UE

uzytkowania, uZyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).
2. Ochrona ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego prowadzacego dzialalnoéé gospodarcza w
zakresie przewozu towaréw w transporcie drogowym w ruchu miedzynarodowym zostaje

>

N &

-

. Suma gwarancyjna

3) powstate w przewozonych metalach szlachetnych, wyrobach jubilerskich, kamieniach
szlachetnych, $rodkach platniczych, papierach wartoéciowych, znaczkach,
dokumentach i aktach.

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

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

wypadek ubezpieczeniowy.

- W zakresie uregulowanym niniejszg Klauzula jej postanowienia maja pierwszeristwo

przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzula i/lub przywotanymi w niej przepisami
prawa stosuje si¢ odpowiednio postanowienia umowy ubezpieczenia.

K 12 w pkt. 4 niniejszej klauzuli jest niezalezna w stosunku do
sumy gwarancyjnej wskazanej w umowie ubezpieczenia. Oznacza to, 2e wygasniecie
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na
wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, nie powoduje
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanei na pod niniejszej klauzuli.

. Ninigjsze ubezpieczenie podiega prawu Republiki Federalnej Niemiec,

Jurysdykcje okresla Rozporzadzenie Rady (WE) nr 44/2001 z dnia 22 grudnia 2000 r. w
sprawie jurysdykcji i uznawania orzeczen sadowych oraz ich wykonywania w sprawach
cywilnych i handlowych (Dz.U.UE L z dnia 16 stycznia 2001 r.).

Oswiadczenia
W8 1. Zgoda na udzielanie informacii o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
ienia dodatkowe do

niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
13 ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:
DANIEL WOITOWICZ

E-mail: Klient odmowit

Telefon: +48 668200308

Peta =2 TRANSMUL BEYR ANsPoRT
Daniel Wojtowicz
67-320 Matomice. Borowina 66
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2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym no$niku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig poznie) niz w dniu zawarcla umowy ubezpleczenia, OWU powinny byt
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

AGENT UBEZPIECZENIOWY

W@

‘TRANSHULDE YRRREHOATAAOSRDwWnaH DANIEL ‘ |
: et +48 888246 314

Podpis ubezpiecZajacego
768345 REGON 360462820

DSP/P/1003955101/8228/pc:100000083641327/BE20

’801 in? 102 nrnl

Piecze¢ 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)
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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 1003955101

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 09.02.2017.

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 09.02.2017 do/t0 08.02.2018

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: TRANSMULDE TRANSPORT WOITOWICZ DANIEL

Adres siedziby/ Address: BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE
E-mail: Klient odmdwit

REGON: 360462820

Telefon/Phone: +48668200308

Struktura przewozonych towarow

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach

Matenah/ niebezpieczne (ADR)
Goods (ADR)

Sprzet AGD
Home appliances

Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport. stal, pozostate towary
ruch migdzynardowy / international transport: stal

w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym
5%
5%
Wyroby alkoholowe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.) 59
Alcohol irits (over 20%
100 % 85 %

Tkiadka Yaczna/ Premium: 2 213,47 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu krajowym/
miedzynarodowym:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a faczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN
3. Oéwiadczam ze,
1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 4,
2) numery rejestracyjne srodkéw transportu WL2773),WGM3TK7,FZ0768G,FZ4331F,

3) liczba srodkow transportu 0 DMC powyzej 3,5 tony wykorzystywanch do kabotazu na
terenie Niemiec wynosi: 4,
4) abroty:
a) przewidywany obrot w ruchu krajowym wynosi 30 000,00 PLN,
b) przewidywany obrét w ruchu miedzynarodowym 200 000,00 PLN,
4. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiega.

Postanownema dodatkowe lub odmnenne
ia dodatkowe do umowy/ 6w ubezpi vierdzonych
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
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansawy, ktérego adres strony interetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:
DANIEL WOJTOWICZ

E-mail: Klient odmdwit

Telefon: +48 668200308

Pt PRANS UL B+ KA N sPoRT

Daniel Wojtowicz

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie da tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpaczyna slg péznie) niz w dniu zawarcla umowy ubezpleczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowod wykonania
tej powinnosci.

AGENT UBEZPIECZENIOWY

67-320 Malomice. Bor owina 66 P 4 Fé?é
[ Transmu B RRNbeRE S@mpwicz oanieL | | lﬂzww [ \ Lo’

Dieczaaot e +48 888 246 314

ij Podpis ubezpieczajacego
P 924!768345 REGON 360462820

DSP/P/1003955101/8228/pc:100000083641327/BE20

Piecze¢ i pddpis 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 Gospo‘dérr.jzy, .K.R.S.9_§3.11_NIP 526-025-10-49,



VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fur das Bundesamt fiir Giterverkehr 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
Untemnehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet:

uoo39ss 101\29\1
Nummer / Numer

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

l TRANSMULDE TRANSPORT WOITOWICZ DANIEL, BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieczeniowej| 09.02.2017 ]

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej I 08.02.2018 I

4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy l 1003955101 I

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

AGENT UBEZPIECZENIOWY

TRANSMULDE TRANSPORT
Daniel Wojtowicz Mirosiaiva w’
67-320 Matomice. Borowina 66 ' 51571 1
27.01.2017  transmulde2015@wp.pl L I
Ausstellungsdature| B#t8 SpREazmaid 14 Unterschrift des Versicherers / Pieczec i podpis osoby upowaznionej

NIP 9241768345 REGON 360462820

Fur Deutschlandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestatigungen gem. § 7a GUKG ausgestellt.



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 Schaden besteht, fiir die der
Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet:

| 1003955101292 -
Nummer / Numer

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

I TRANSMULDE TRANSPORT WOJTOWICZ DANIEL, BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieczeniowej| 09.02.2017 |
3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej l 08.02.2018 ]
4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy | 1003955101 |

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

AGENT UBEZPIECZENIOWY

TRANSMULDE FRANSPOw:

Daniel WojtowicZ A Hajt

6£7-320 Matomice. Bo‘rowillm 66 @ =
I 27.01.2017.1nsmulde2015 & 4220 |
A—— N 2720467“" & Unterschrift des Versicherers / Pieczec i podpis osoby upowaznionej
o] 282

NIP 9241768345 REG

Fur Deutschlandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestatigungen gem. § 7a GUKG ausgestellt.
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VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fur das Bundesamt fir Glterverkehr bestimmt)

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

| 1003955101129\3 o
Nummer / Numer

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

I TRANSMULDE TRANSPORT WOITOWICZ DANIEL, BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieaeniowejl 09.02.2017 j

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej l 08.02.2018 ,

4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy l 1003955101 ]

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

TRANSMULDE TRANSPORT '
Daniel Wojtowicz AGENT UBEZPJECZENIOWY
67-320 Matomice. Borowina 66 . [
transmulde2015 & wp.pl «A:hm‘??fsa';/%fl
| 27002017 1| 148 888 246 314 |
Aussgiprgyiefed Bt REGENa360462820 e e S T o

Fur Deutschlandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestaltigungen gem. § 7a GUKG ausgestellt.
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/ERSICHERUNGSNACHWEIS
(fur das Bundesamt fUr 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:

| 1003955101129
Nummer / Numer

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

tTRANSMULDE TRANSPORT WOITOWICZ DANIEL, BOROWINA 66, 67-320 MALOMICE

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieaeniowejliQ.OZ.ZOl? l

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej li8.02.2018 l

4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy l 1003955101 I

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

TRANSMULDE TRANSPORT AGENT UBEZPIECZENIOWY
Daniel Wojtowicz SErRwiTECH
67-320 Matomice. Borowina 66 ;W"%“;" a Hajt
transmulde20 1 5@wp.pl ol y
27012017 (€l +48 888 246 314 ,y/ |
Au ungsdal Unterschrift des Versicherers /v Pieczet i podpis osoby upowaznionej

Fir Deutschiandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestatigungen gem. § 7a GUKG ausgestellt.
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Potwierdzenie wykonania przelewu krajowego

Nadawca:

89-2490-0005-0000-4530-7713-9573

NUMER RACHUNKU NADAWCY

TRANSMULDE TRANSPORT
DANIELWOJTOWICZ

NAZWA NADAWCY
Borowina Borowina 66

67-320 Matomice
ADRES NADAWCY

Odbiorca:

15-1020-1026-2881-0110-0936-6381

NUMER RACHUNKU ODBIORCY

PZU

NAZWA ODBIORCY

ADRES ODBIORCY

Szczegoly przelewu:

Kwota: 38,11 PLN

Tytut ptatnosci: POLISA NR 1003955101

Rodzaj przelewu: Przelew na rachunki w innym banku
Data ptatnosci: 21-02-2017

Data ksiegowania: 21-02-2017

Numer referencyjny: 1#CIB.ALR.362533570

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 pdzniejszymi
zmianami).



