POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1015127550

X Okres ubezpieczenia: od 24.10.2016 . godz. 10:59 o 23.10.2017 1.
H Ubezpieczajacy: XSPEDYCJA POLSKA SP Z O O SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: KAPUSCISKA 2 m. 8, 85-807 BYDGOSZCZ REGON: 365584277
E-mail: Klient odmdwit Telefon: +48504276612

dres siedziby: KAPUSCISKA 2 m, 8, 85-807 BYDGOSZCZ REGON: 365584277

Ubezpieczony: XSPEDYCJA POLSKA SP Z O O SPOLKA KOMANDYTOWA
A
E-mail: Klient odmdwit Telefon: +48504276612

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzona dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

* Transport drogowy towardw (49.41.2)

* Przefadunek towaréw w portach $rédladowych (52.24.8)

» Dziatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

* Przefadunek towaréw w pozostatych punktach przetadunkowych (52.24.C)

» Dziatalnost érédladowych agencji transportowych (52.29.B)

» DziatalnoS¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami (49.42.2)

+ Magazynowanie i przechowywanie pozostatych towarow (52.10.B)

# Dziafalnos¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.2)

« Dziafalnos¢ agentdw zajmujacych sie sprzedazg towardw roznego rodzaju (46.19.2)

Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia 200 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
OC za szkody powstale na terenie catego $wiata z wylaczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii 10%, nie mniej niz 1 000 PLN 200 000 PLN
(klauzula nr 2)
OC spedytora (klauzula nr 15) 5%, nie mniej niz 500 PLN 200 000 PLN
Skiladka fgczna: 1 189,08 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
Rata 1 2 45 1020 1026 2881 0110 1378 4870
Kwota w ztotych 595,08 594,00 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1015127550
Termin platnosci 07.11.16 08.05.17
Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia zdnia 15.01.2016 1,
odpowiedzialnoéci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA nr Uz/16/2016
Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej.
2, Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
XSPEDYCIJA POLSKA SP Z O O SPOLKA KOMANDYTOWA RAIMAZ KRZYSZTOF ZAMIAR
E-mail: Klient odmaowit E-mail: kzamiar@agentpzu.pl tel.: +48 782706252
Telefon: +48504276612
) CzlonekZarzadu SRAJMALY Krzysztof Zamiar
Data zawarcia umowy: 24,10.2016 r. % oy gu?b—\r ul. Glinki 85/1, 85-861 Bydgoszcz
Xspsdycja Po'rdg}ga. . Tel. koq. 782-706-252
6tka z ograniczona odpowiedzialnosci N
" L gpaka komangytowa A 2‘16_68&
XSPEDYCJA POLSKA SP Z O O SPOLKA ul. Kapusciska 218 85-807 Bydgoszoz y 3aa1
IEMANDYTOWA | [ B e ooecicacs e | ] : ]
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego 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)

DSP/P/1015127550/8890/pc:100000070020969/BE20

Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catoéci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102 11
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