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WNIOSEK O UBEZPIECZENIE CASCO TABORU SZYNOWEGO

I. DANE OGÓLNE
1. Nazwa firmy i adres Ubezpieczaj cego.

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
2. Nazwa firmy i adres Ubezpieczonego, je eli jest inn  osob  ni  Ubezpieczaj cy.

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
Je eli Ubezpieczony jest inna osob  ni  Ubezpieczaj cy prosimy o odpowiedzi na poni sze
pytania oddzielnie dla Ubezpieczaj cego i Ubezpieczonego.

II. INFORMACJE O TABORZE
Prosimy o wype nienie za czonego wykazu, który stanowi integraln  cz  niniejszego wniosku.

1. Zakres geograficzny ubezpieczenia taboru: .........................................................
2. Miejsce postoju taboru: ......................................................................................
 ...................................................................................................................

III. INFORMACJE DOTYCZ CE PRZEWO ONYCH ADUNKÓW
1. Jakie rodzaje adunków s  przewo one zg oszonym do ubezpieczenia taborem:

.....................................................................................................................................

2. Czy przewo one s adunki niebezpieczne. Je li tak, prosimy poda  szczegó y:

.....................................................................................................................................

IV. PRZEBIEG SZKODOWY
1. Szkodowo  w ci gu ostatnich 5 lat
Data szkody Przyczyna szkody Wielko  szkody Wysoko

otrzymanego
odszkodowania

w przypadku braku miejsca prosimy za czy  osobny wykaz szkód

V. UBEZPIECZENIE
1. Okres ubezpieczenia..........................................................................................................
2. Czy w latach ubieg ych zg aszany do ubezpieczenia tabor by  ubezpieczany?.....................
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3. Czy obecnie zg aszany do ubezpieczenia tabor jest  ubezpieczony? Je li tak, prosimy poda
nazw  ubezpieczyciela oraz dat   ko cow  ochrony ubezpieczeniowej:

.....................................................................................................................................

wiadczamy, e wszystkie informacje podane we wniosku s  prawdziwe i przyjmujemy do
wiadomo ci, e niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przeze mnie
informacjami mo e stanowi  podstaw  umowy ubezpieczenia oraz jej integraln  cz .

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowi zuje wnioskodawcy ani Avivy do zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Data        Podpis Ubezpieczaj cego
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WYKAZ TABORU DO UBEZPIECZENIA
Lp. Opis taboru

Prosimy o podanie pe nego i dok adnego opisu z
uwzgl dnieniem nazwy producenta, typu, mocy, masy,
paliwa lub innej specyfikacji technicznej istotnej dla
danego typu taboru.

Rok
produkcji i

stan
techniczny

Nr rejestracyjny Suma ubezpieczenia
Prosimy o podanie sumy ubezpieczenia
dla ka dej z pozycji wykazu oddzielnie
oraz okre lenie wg jakiej warto ci suma
ubezpieczenia zosta a ustalona:

- rzeczywistej
- ksi gowej brutto.

RAZEM:



4


