KRAKGW , 2014-10-20

wa r[al Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Sonfhrmatlon of motar rsurance claie ceorod

od 1995-01-01 do 2014-10-20
TUiR WARTA S.A. zaswiadeza | Ze GMINNY ZESPOE EKONOMICZNO-ADMIN
LonsLtsr hereby confirms for:
ul. WSPOLNA 13A
96-512 MEODZIESZYN
750474591
PESEL/REGON
pasiada nastepujacy przebieg ubezpieczen kemunikacyjnyeh: adres (address

{the following claims record 1n mator insurance:)

1.Pelisy z tytulu posiadania /wlasnoscy polazdu:

(polisy issued inrespect of owning the vehicle

| Numrey palisy i Marks 1 model prjazau | kRodrza) pojazdu | Nr rej.| Zakres | Okres_od I Okres_fa |

| | | pojazdul ubezp. | I |
[ Policy Wa. | Car make | Vehicle's type IRegistr.|Scope of| Feried cf | FPericd of |
| | 1 I MNo. | insur. |insurance-from| insuranze-te |

2, Szkcdy wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyZej wymienionych umow tbezpleczenia:
(Claims paid or reserved frer the above mentioned policies:)

| furer pelisy | Zakres | Data wyst.| Wartosdé wypl, |Liczba szkod na ktore|
| | ubezp. | szkody | ods=zkodowania | utworzonc rezerwe |
Palicy No. |Scope of | Date of | Compensation IMo of claims not paid|

I dinsur. | claim | paid I hut reserved I

Legenda:
" przy dacie wystaplenia szkody oznhacza rezygnacje z roszczenla
tgdy krak swoty wyplaconego odszkodowania) lub regres zupelny
do szkody lgdy wyplaconc cdszkadowaniel

Pawyzsze informzcje s3 zgodne z dokumentac)a ubezpieczeniowc-szkodowa znazdujaca sie

v systemie informatycznym TULR WARTA S.A. wg stanu na dzien 2014-10-20

(The above information is ccnsistent with the insurance claim documentation from the IT system
af TUiR WRRTA S.A. at the tire 2014-10-20 )

SPECJALISTA

A%

0T - ubezplieczenle O posiadaczy pojazddw mechanicznych motcr third party liability insurance
AC - ubezfpieczenie autocascoc (motor own domage insurance)



KRAKOW , 2014-10-17

wa r | a Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacy jnych
I Canfirmation of metor insurance claim recera

od 1995-01-01 do 2014-10-17
TUiR WARTA S.A. zaswiadcza , Ze GMINA MEODZIESZYN
insurer hereby confirms for:
ul. WYSZOGRODZKA 25
96-512 MEODZIESZYN
750148354
PESEL/REGON
posiada nastepujacy przebieg ubszpieczed komunikacyjnych: adres (address)

(the followlng clalms record in motor insurance:)

1.Polisy z tytulu posiadania /wlasnosecl pojazdu:
{polisy 1ssued inrespect of owning the vehicle:)

| Numer polisy | Marka 1 model pojazdu | Rodza) pojazdu | Nr rej.| Zakres | Ckres_od Okres_do I
1 | I | pojazdul ubezp. | I
i Policy No. i Car make | Vehicle's type |Registr. [Scope of| Period of Period of |
[ | | | Ne. | insur. linsurance-from. insurance-to |

IKNB1423859 IOPEL 1.4i Kat. Base | Samochéd oschbowy |WSCG480 | oOC 12012-01-02 12012-09-15 |

|KNB1423858 ICHMT 24.0t PO24/7.7 |Przyczepa, naczepa IWSCBIWX | ©C 12012-01-16 12013-01-15% |
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(KNDD120741 |Z5P NIEWIADOW 3.0t 3051HT |IPrzyczepa, naczepa IWSCe4RV | OC 12012-10-16 12013-10-15

|KNDO12098] IJELCZ 15.2t 317 ICiagnik siodtowy, ba |WSC7830 | o©C 12013-01-01 12013-12-31 I

IPrzyczepa, naczepa 1WSCaTWY

|Przyczepa, naczepa IWSC8TWX

| WSC85WH

2. Szkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych uméw ubezpireczenia!



(Claims paid or reserved from the above mentioned policies:)

| Numer polisy | Zakres | Data wyst.| Wartosé¢ wypt. |Liczba szkod na ktére.
| | ubezp. | szkody | odszkodowania | utworzono rezerwe

| Policy No. |Scope of | Date of | Compensation |No of claims not paid
| | insur, | claim | pald | but reserved

1 497.601

| 4,942.10]

1,600.00|

Legenda:
T przy dacie wystgplenia szkody oznacza rezygnacje z roszczenla
{gdy brak kwoty wyplaconego odszkodowania) lub regres zupelny
do szkody (gdy wyplaccno odszkodowanie)

Powyzsze informacje sa zgodne =z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa znajdujaca sie
w systemie informatycznym TUiR WARTA S,A. wg stanu na dzien 2014-10-17
(The above information is consistent with the insurance claim documentation from the IT system

of TUiR WARTA 5.A. at the time 2014-10-17

OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow mechanicznych(motor third party liabil:ity insurance)
AC - ubezpieczenle autocasco (motor own domage 1nsurance)



KRAKOW , 2014-10-20

war I a Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacy jnych
’ Confirmation of matar 1nsurancé claim record

od 1995-01-01 do 2014-10-20
TUiR WARTA S.A. zaswiadcza , ze G.Z.G.K. W MEODZIESZYNIE
insurer hereby confirms for:
ul. WSPOLNA 42
96-512 MEODZIESZYN
140210246
PESEL/REGON
posiada nastepujdcy przebieg ubezpieczen komunikacyjnych: adres (address)

(the following clalms record in motor Lnsurance:)

1.Polisy z tytulu posiadania /wlasnosci pojazdu:
(polisy 1ssued inrespect of ocwning the vehicle:)

| Numer polisy I Marka 1 model peojazdu | Rodza) pojazdu | Wr rej.i Zakres | Okres_od Okres_do |

| I | pojazdul ubezp. |
| Policy Ne. | Car make I Vehicle's type IRegistr.|Scope of| Period of Period of |
| | I I No. | insur. linsurance-from insurance-to |

1905610756285 IFOM |Przyczepa, naczepa |WSCB4RV | AC 12006-10-16 12007-10-15 |
1905610756285 1PCM IPrzyczepa, naczepa IWSC&4RV |  OC 12006-10-16 2007-10-15 |
e S 6
sossarzeae  tbm | ivrcyeseps, mavseps  IaciRy 1 ot 1zevvimas

1906600881392 | POM |Przyczepa, naczepa IWSC64RV |  OC 12008-10-16 2009-10-15 1

IKCS248749]1 ICMT 24.0t PO2477.7 |Przyczepa, naczepa IWSCBTWY | OC 12009-01-16 12010-01-15 |

1906610133446 | POM |IPrzycezepa, naczepa IWSCe4RV |  OC 12009-10-16 2010~-10-15 I

IKCS3561465 ICMT 24.0t PO24/7.7 |Przyczepa, naczepa |WSC8TWX | ©C 12010-01~16 12011-01-15 I

1906630231677 |POM |Przyczepa, naczepa |WSCE4RV | OC 12010-10-16 1201:-10-16 |

|KNB1423858 |CMT 24.0t PO24/7.7 IPrzyczepa, naczepa IWSCBTWX | OC 12012-01-1¢ +2013-01-15

|KNDOB12826 |Przyczepa, naczepa IWSCBIWX | AC 12013-02-03 2014-02-02 I

IKNDO226590 IBELARUS 820 (C)

iKNDOB26590 IBELARUS 820 (C) ICiagnik lub przyczep |WSC82PY | OC 12013-09-20 12014-09-19 |

2. Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytulu wyZej wymienionych uméw ubezpieczenia:
(Claims paid or reserved from the above menticned policies:)

Humer palisy | Zakres | Data wyst.| Wartos¢ wypi. |Liczba szkod na ktore
I | ubezp. | szkody | odszkodowania | utworzono rezerwe
| Policy No. |Scope of| Datc of | Compensation |No of claims not paid
| | 1nsur. | claim I paid | but reserved

Legenda:
* przy dacie wystaplenia szkody oznacza rezygnacje z roszczenia
{gdy brak kwoty wyptaconego odszkodowania) lub regres zupeiny
do szkeody (gdy wyplacono odszkodowanie)

Powyzsze informacje s3 zgodne z dokumentacia ubezpieczeniowo-szkodows znajdujaca sie

W systemle informatycznym TUIR WARTA S.A. wg stanu na dzien 2014-10-20 .

{The above information 1s consistent with the insurance claim documentation from the IT system
of TUiR WARTA S5.A. at the time 2014-10-20 )

SPECJALISTA

AR



UNIQA Towarzystwo Ubespleczen S A

v 90-520 Lod2, ul. Gdariska 132
tel. 042 63 44 700, fax 042 63 77 430
_— Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi

KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58
C z —o> Kapital zakladowy | wplacony: 220 308 282 z|

17.10.2014
data (Date)

WITOW

miejsce wystawienia
{Place of confinnation issus)

L. dz. (Confirmation No.)

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Confirmation of motor insurance claim record

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA zaswiadceza, ze
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri SA hereby confirms for:

UNIQA
Towarzystwo Ubezpleczefy SA
2 siedzibag w oz, i, Gdafiska 132
PREEDSTAWICIEL W ZAKOPANEM
34-500 Zakopana, ul, Sienkiewicza 3 ok, A2
tel. (0 18) 20 00 580-581, fax (D 18) 20 00 586

GMINA MLODZIESZYN
Imie i nazwisko (name and sumame)

750148354
PESEL/REGON

WYSZOGRODZKA 25

96-512 MEODZIESZYN
Adres (adress)

1. Polisy z tytulu posiadania/uzywania pojazdu (Poiicies issued in respect of owning the vehicle).

: - ; 5. Nr rejestracyjny p ¢ Okres od Okres do
b e R onins oo R ||| Petodolinsuance | Porodol nsuance

3384493323 PR s R0 wacmwwmw Mwwmm%@o WSCKS99 oclx | |z« | |ac 2013.12.18 2014.12,17
3384493323 MERLEDES ELATERS mmaonnwmwwm“mmée WSCKS99 od | |z« | |adx 2013.12.18 2014.12.17
338A530258 IELCZ/008 mmao%wmwmmnwmmmsgo WSCIN35 oclx | |z AC 2014.01.01 2014.12.31
338A539258 JELCZ/315 Qaﬂ:n%ﬁﬁ%mﬁ% WSCF830 oclx | [z«| | |ad] 2014.01.01 2014.12.31
3138539758 FORD/TRANSIT Mmaﬁmﬁm Destalnego WSC33AM ocx | z«| | |ac 2014.01.01 2014.12.31
338A539258 JELCZ/C25 mmaommmw e WSCEBSS oclx | |z¢| | |ag 2014.01.01 2014.12.31
338A539258 STAR/680 mmaowmwmmmﬁwmm%% WSCES00 oclx | 1z«| | |ad] 2014.01.01 2014.12.31
338A530274 OPEL/ASTRA CLASSIC 11 Samochody osobowe WSCHG33 ocx | |z«| | |ac 2014.02.28 2015.02.27
338A539274 OPEL/ASTRA CLASSIC 11 Samochody osobowe WSCHG33 oc| | |zx| | |adx 2014.02.28 2015.02.27
338A542167 FORD/TRANSIT mmaw%»mmmﬂwwmwﬂmwﬂ% - WSCFU99 oclx | lz«| | [ac 2014.03.24 2015.03.23
338A542175 STAR/660 mmaommmmmmmmm:&o WSC32PC oclx | izx| | |ac 2014.05.16 2015.05.15
338A581072 NISSAN/PATROL Samochody asobowe WSCIM68 oclx | 1z«| | |ac 2014.10.09 2015.10.08

2. Szkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych umow ubezpieczenia (Claims paid or reserved from the abovs mentioned policies):

UNICA wz 3180

All




Numer Polisy Zakres ubezpieczenia* Data wystapienia szkody ﬁmnaomnxo_. mﬁi,mnowamc Liczba szkéd, na ktére utworzono
Palicy No. Scope of insurance® Date of ¢laim gasixosiowania . Fezerwe
Compensation paid No. of claims not paid. bu! reserved
BRAK SZKOD
7
Uwagi (Remarks): )
2402 |
24020049
Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzien 17.10.2014 24020064 :
Confirmalion is consistent with the insurance and claim record as at 5 ; ; : (ot - .
Piecze: oSOLY WYSTAWIZ[AEE] Zaswiadczenie
* OC - ubezpieczenie OC pasiadaczy pajazdéw mechanczaych (motor third party kabilily insuranca). AC - vbezpieczenie autocasco {molor own darmage insurance) Stamp and signaturé of confirmation drawer

UNIQA wr 3180

=




UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A 17.10.2014

90-520 L.odz, ul. Gdanska 132
f w tel. 042 63 44 700, fax 042 63 77 430 data (Date)
_— Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi WITOW
KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58 miejsce wystawienia
C z _o> Kapital zakladowy i wplacony: 220 308 282 2f (Place of confirmation issue)

L. dz. {Confirmation No.)

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Confirmation of motor insurance claim record

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczefi SA zaswiadcza, ze GMINNY ZESPOL EKONOMICZNO-ADMINISTRACYINY SZKOL W MEODZIESZYNIE
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri SA hereby confirms for: Imie i nazwisko (name and sumame)
UNIQA 750474591
Esmmﬁg Ubezpieczes SA PESEL/REGON
2 shedziby w Lontsl, ul, Gelatska 132 WSPOLNA 13A
PRZEDSTAWICIEL W ZAKOPANEM 96-512 MLODZIESZYN
34-500 Zakopane, ul. Sienkiswicza Flok A2 Adres (adress)

tel. (0. 78) 20 0O 580-581, fax (0 18) 20 00 586

1. Polisy z tytulu posiadania/uzywania pojazdu (Policies issued in respect of owning the vehicle):
Numer Polisy Marka i model pojazdu Rodzaj pojazdu Nrrejestracyiny | 7. res ubezpieczenia® Dkeas od Skresno
Policy No Car ke Vehicle's type pojazdu Scope of insurance” Period of insurance Period of insurance
) Registration No. - from -to
Sam.ciezarowo-osob. dezarowe do
338A542167 FORD/TRANSIT 3,5t DMC/dawne do 2t fad. WSCFU99 oCiX | iZK AC 2014.03.24 2014.03.11 ]

2. Szkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych umow ubezpieczenia (Ciaims paid or reserved from the above mentioned policies):

Numer Polisy Zakres ubezpieczenia® Data wystapienia szkody Wartosé Swﬂxmooawno Liczba szkad, na kidre utworzono
Policy No. Scope of insurance* Date of ciaim odszkodowania Tazsive
Compensation paid No. of claims nof paid, but reserved
BRAK SZKOD
1/
Uwagi (Remarks).
2402 -
24020049 IS

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg ubezpieczeniowo-szkodowag na dzien 17.10.2014 24020064
Confirmalion is consistent with the insurance and claim record as at Piackmet it " T
* OC « ubezpieczenie OC posiadaczy pojazddw mechanicziych (motoe third party ability insurance), AG - ubezpieczenie autocasco (motar own damage insurance) Stamp and signature of confirmalion drawer

UNIQA we 3180



N UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
.w 90-520 £6ds, ul. Gdanska 132
tel. 042 63 44 700, fax 042 63 77 430

Sad Rejonowy dia Lodzi - Srodmiescia w todzi
KRS Q000001201, NIP 727-012-63-58
C z _Ob Kapitat zakiadowy i wptaceny: 220 308 282 2

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Confirmation of motor insurance claim record

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA zaswiadcza, Ze

UNIQA Towarzysitwo Ubezpieczen SA hereby confimms for:

UNIQA

Towarzystwo Ubezpleczefi SA
2 shedziba w Lodd, ul. Gdafiska 132
PRZEDSTAWICIEL W ZAKOPANEM
34.500 Zakopane, ul. Sienkiewicza 3 lok. A2
sel. (0 1R) 20 00 $B0-581, fax (0 18) 20 00 588

17.10.2014
data m@m“&
wIiTOW
miejsce wystawienia
(Flace of confirmatian issue)

L. dz. (Confirmation No.)

GMINNY ZAKEAD GOSPODARKI KOMUNALNE] MEODZIESZYN
Imie i nazwisko (name and sumams)

140210246
PESEL/REGON

WSPOLNA 42

96-512 MLODZIESZYN
Adres (adress)

1. Polisy 2 tytulu posiadanialuzywania pojazdu (Policies issued in respect of owning the vehicle):

" . . _— Nr rejestracyjny . - Okres od Qkres do
ety | i mostpivsts [ Rt [ Tz semecnn [ o S | et
338A539259 PRONAR/T-652/2 gn«oamwmm Py ey WSC87WX oclx | |zx| | |ag 2014.01.16 2015.01.15
338A530273 PRONAR/T-652/2 vosmw%m Lo WSCB7WX oc| ||z« | ladx 2014.02.03 2015.02.02
338581070 MTZ/BELARUS-820 Ciagniki rolmicze WSC82PY oclx | lzx| | |ad 2014.09.20 2015.09.19
338A581070 MTZ/BELARUS-820 Ciagniki rolnicze WSCE2PY oc| | lz«| | |adx 2014.09.20 2015.09.19
338AS81071 POMOT/TS67/6 vwwamw“m%z@%mﬂowmm WSC4RV oclx | {z«| | |Ac 2014.10.16 2015.10.15

2. Szkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia (Claims paid or reserved from the above mentioned policies);

Numer Polisy Zakres ubezpieczenia® Data wystgpienia szkody ﬁm«MMMM_AMMw«MMMWmmo bicaha mnxonu_‘msuﬂ_ﬁwa dhworxane
. ; . .
Policy Ho. Seqperorisiiiance DelaolFein Compersation paid No. of claims not paid, but reserved

BRAK SZKOD p

Uwagi (Remarks) 4

2402
Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg ubezpieczeniowo-szkodowa na dzien  17.10.2014 maowo?—w -
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at Pi A1 2 VA4 i s
ez PO Wy aswiadczenie

t 00 ubszpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych (motor thindt panty Gability insurance), AC - ubezpieczenie aulocasce fmofor own damage insurance)

UNIQA wr 3180

Stamp and signature of confirmation drawer




ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA W UBEZPIECZENIACH KOMUNIKACYINYCH

Confirmation of motor insurance claim record

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna zaswiadcza, ze:
hereby confirms for:

GMINA MLODZIESZYN , 750148354

insurer

Imie i nazwisko (nazwa), PESEL/REGON:

name and surname (company name)

zamieszkaty(a) / z siedzibg w:

address

1. Polisy z tytulu posiadaniaf/uzywania pojazdu:
Policies issued in respect of owning the vehicle:

96-512 MLODZIESZYN WYSZOGRODZKA 25

2014-10-21 WARSZAWA
Date and place of confirmation issued

L.dz. 0000061075/090000000/PUB/2014

Confirmation No.

Numer polisy Marka i model pojazdu Rodzaj pojazdu Nr rejestracyjny pojazdu |Zakres ubezpieczenia * |Okres od Okres do

Policy No. Car make Vehicle's type Registration No. Scope of insurance* Period of insurance - from | Period of insurance - to
AN/1393872 | DAIMLERCHRYSLER 216 CDI autobus WSC85WH 0C 2008-07-01 2008-08-26
TPP/4958013 DAIMLERCHRYSLER 0408 autobus WSCB85WH 0C 2010-08-27 2011-08-26
ANK/1364570 FORD TRANSIT samochod ciezarowy WSCFU99 oC 2011-08-30 2012-03-23

2, Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:
Claims paid or reserved from the above mentioned policies:

Numer polisy
Policy No.

Zakres ubezpieczenia *
IScope of insurance*

Data wystapienia szkody
Date of claim

Compensation paid

Wartos¢ wyplaconego odszkodowania

Liczba szkod, na ktore utworzono rezerwe
No. of claims not paid, but reserved

Uwagi:
Remarks:

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzieh 2014-10-21

Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at 2014-10-21
* OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (motor third party liability insurance)

AC - ubezpieczenie autacasco (motor own damage insurance)

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 2t wplacony w caloci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102




p.o. Dyrektor Centrum Klienta

Mirena Mastowska
Pieczec i podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie

Stamp and signature of confirmation drawer
Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z| wplacony w catoddi, al. Jana Pawia 11 24, 00-133 Warszaws, pzu.pl, infolinia: 801 102 102



ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA W UBEZPIECZENIACH KOMUNIKACYINYCH
Confirmation of motor insurance claim record

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna zaswiadcza, ze:

2014-10-21 WARSZAWA
Date and place of confirmation issued

insurer hereby confirms for:
Imie i nazwisko (nazwa), PESEL/REGON: OSP W MLODZIESZYNIE , 016429305 L.dz. 0000061068/090000000/PUB/2014
name and surname (company name) Confirmation No.
zamieszkaty(a) / z siedzibg w: 96-512 MLODZIESZYN SOCHACZEWSKA 18
address

1. Polisy z tytutu posiadania/uzywania pojazdu:
Policies issued in respect of owning the vehicle:

TPP/32041090 PRZYCZEPKA - przyczepa lekka WSCV138 0oC

Numer polisy Marka i model pojazdu Rodzaj pojazdu Nr rejestracyjny pojazdu |Zakres ubezpieczenia * |Okres od Okres do
Policy No. Car make Vehicle's type Registration No. Scope of insurance* Period of insurance - from | Period of insurance - to
2014-05-12 2015-05-11

2. Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:
Claims paid or reserved from the above mentioned policies:

Numer polisy Zakres ubezpieczenia * Data wystapienia szkody Wartos¢ wyptaconego odszkodowania Liczba szkdd, na ktére utworzono rezerwe
Policy No. Scope of insurance* Date of claim Compensation paid No. of claims not paid, but reserved

Uwagi:

Remarks:

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzieh 2014-10-21

Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at 2014-10-21

~ OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (motor third party liability insurance)
AC - ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance)

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawla IT 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102

p.o. Dyrektor Centrum Klienta

Mirena Mastowska

Pieczed i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie
Stamp and signature of confirmation drawer




