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UMOWA OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

OSOB SPORZADZAJACYCH SWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNE]

I OKRES UBEZPIECZENIA 0D 2017-05-01 DO 2018-04-30

il UBEZPIECZAJACY

Lp. Nazwa firmy REGON Adres Telefon

1] JACEK Roaﬂ};g’ém\[’sﬂp'“' Tu. 016028285 UL. JUBILERSKA 1/3, 04-190 WARSZAWA

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej

ili UBEZPIECZONY
Lp. Imie i nazwisko PESEL Adres Telefon

| UL. ELIZY ORZESZKOWE] 10, 05-820
1 MALGORZATA BARAN 5 64010806142 PIASTOW

IV ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej osoby sporzadzajgcej Swiadectwa charakterystyki energetycznej budynku, lokalu mieszkalnego
lub czesdci budynku stanowiacego samodzielng cato$é techniczno-uzytkowa, za szkody wyrzadzone w zwiazku ze sporzadzeniem
Swiadectwa charakterystyki energetycznej.

Ubezpieczyciel zachowuje prawo do roszczenia regresowego w przypadku szkéd, wynikajacych z razacego niedbalstwa Ubezpieczonego.

VvV SUMA GWARANCY]NA
Suma gwarancyjna w EUR™ w odniesieniu do jednego zdarzenia 25 000 EUR (nie wiecej niz 100 000 EUR)

* Wysokos¢ sumy gwarancyjnej ustalana jest przy zastosowaniu kursu sredniego EUR ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta, tj. 1 EUR = 4,4157 zi

VI PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO UBEZPIECZENIA

Nazwa dotychczasowego Ubezpieczyciela Okres ubezpleczenla Nr ostatniej polisy Liczba szkéd zgtoszonych
CONCORDIA POLSKA TUW 2016-05-01 - 2017-04-30 23369620 0
VII SKEADKA
Znizki: - 5% za kontynuacje w CP TUW
Sktadka taczna 75 zt (Stownie: siedemdziesiat piec zt zero gr)

VIIIFORMA | WARUNKI PLATNOSCI

] Piatnoéé jednorazowa [] Platnosé ratalna
Lp. Termin ptatnosci Wysokos¢ raty Sposdb ptatnosci
1 2017-05-04 : 75 zt PRZELEW

Skiadka ptatna przelewem na rachunek bankowy Ubezpieczyciela nr: 33 1750 1312 0760 0004 2336 9620

X UWAGI

X DANE UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczycielem w ramach niniejszej Umowy ubezpieczenia jest Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
z siedziba w Poznaniu przy ul. S. Matachowskiego 10, Zarzad: Jacek Smolarek, Grzegorz Kukla, Michael Losche, Pawet Zawisza, Sad
Rejonowy Poznaf - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydziat Gospodarczy, KRS nr 0000083521, NIP: 778-12-11-349, Kapitat
zakladowy: 66.260.270,00 zi, Kapitat optacony: 66.260.270,00 zi.

X1 OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat mnie w zwiazku z obejmowaniem ochrong ubezpieczeniowa
podatem (-am) zgodnie z prawda i moja najlepsza wiedza.
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