	WYKAZ POJAZDÓW ZGŁOSZONYCH DO UBEZPIECZENIA W TYM LEASINGOWANE
	

	
	
	NAZWA FIRMY/ADRES:
	
	
	
	 REGON ……………………
	NIP …………………………       
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nr rej.
	Rodzaj
	Marka
	Typ i model
	Ładowność
	Pojemność
	L. miejsc
	Rok 
	Wartość pojazdu
	Zakres ochrony
	Data końca ubezpieczenia - do

	 
	 
	 pojazdu
	pojazdu
	 
	dot. poj.
	silnika
	dot. autobusów
	produkcji
	 
	OC
	AC
	KR
	

	 
	 
	 
	 
	 
	Ciężarowych i dostawczych
	 
	i pojazdów do
	 
	Łączna
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 przewozu 
	 
	wartość floty
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	( w tonach)
	( w cm3)
	powyżej 5 osób/ przebieg w km
	 
	                          -   zł 
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Oświadczenie odnośnie ilości spowodowanych szkód w ostatnich 36 miesiącach ;

W ostatnich 36 miesiącach spowodowano w/w poj. z posiadanych polis AC………………. I  OC: ………………..
 Daty zdarzeń/ wysokość szkód w zł z polis OC …………………………………… i AC: ……………………………………………………………

Podpis ubezpieczającego
……………………………
