HANZA CONSULTING Sp. z o.0.

HANZA CONSULTING Sp. z 0.0. 02-495 Warszawa, ul. Dzieci Warszawy 27a/84 tel. +48 607 656 525; 509 488 066
www.hanzaconsulting.pl e-mail: hanza@hanzaconsulting.pl -

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OSOBY SPORZADZAJACEJ SWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI

ENERGETYCZNEJ
Ubezpieczony:
Imig 1 nAazZWISKO: ....ovii i PESEL: oo
AT . e
Telefon / faks: ......ovviiiiiiiiiiii e, E-mail: .o
NI REGON. ..o,
Formaprawna.............cooooiiiiiiiiiii , Obrot firmy za ostatnie 12 miesiecy...............................

Zwracam si¢ z wnioskiem o obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej osoby sporzadzajacej Swiadectwa
charakterystyki energetycznej budynku, lokalu mieszkalnego lub czgéci budynku stanowigcej samodzielng cato$¢ techniczno-
uzytkowa za szkody wyrzadzone w nastepstwie dziatania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, w zwiazku ze sporzadzaniem §wiadectwa charakterystyki energetyczne;j.

Wariant | Wariant I

(ubezpieczyciel zachowuje prawo do regresu w przypadku szkod
w wyniku razgcego niedbalstwa)

(ubezpieczyciel rezygnuje z prawa do regresu w przypadku szkod
w wyniku razgcego niedbalstwa)

D 25.000 EUR - sktadka roczna 85 PLN

D 25.000 EUR - sktadka roczna 110 PLN

D 50.000 EUR - sktadka roczna 115 PLN

D 50.000 EUR - sktadka roczna 165 PLN

D 100.000 EUR — sktadka roczna 160 PLN

D 100.000 EUR — sktadka roczna 225 PLN

(r6wnowartosé w PLN przy zastosowaniu kursu sredniego Euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta) na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia

SZKODOWOSC

Liczba i faczna kwota roszczen w ostatnich 3 latach
Liczba i faczna warto$¢ wyplaconych odszkodowan w ostatnich 3 latach, bez wzgledu na posiadane
ubezpieczenie.....................

Laczna liczba zdarzen znanych Ubezpieczajacemu, z ktorych moga wystapic¢ roszczenia w okresie ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia 0d...............oviiiivieiereeeeee e

Polisg, potwierdzajaca przystapienie do ubezpieczenia prosze przystac na adres:

UWAGA

Wypehiony i podpisany wniosek, prosimy o przestanie na adres;

hanza@hanzaconsulting.pl

sekretariat@hanzaconsulting.pl
PO OTRZYMANIU WNIOSKU, ZOSTANIE WYGENEROWANA POLISA WRAZ Z NUMEREM KONTA.
NASTEPNIE PROSIMY O ODESLANIE PODPISANEJ KOPII POLISY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Hanza Consulting Sp. z 0. 0. z siedziba w Warszawie, ul. Dzieci Warszawy 27a/84, 02-495 Warszawa, w celu i
zakresie realizacji umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszego wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Hanza Consulting Sp. z 0. 0. ul. Dzieci Warszawy 27a/84, 02-495 Warszawa do celéw marketingowych, zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926, z pdzn. zmianami).

Miejscowosé, data: Podpis:

KRS 0000295100, Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru  Sadowego.
Kapitat zaktadowy wptacony: 950.000,00 PLN, NIP: 525-241-51-34, REGON 191839830
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