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Polisa Hestia Biznes 903013925165

Druk jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 503013589912
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Podsumowanie

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 1213 PLN
RAZEM DO ZAPEATY 1213PLN
do zaptaty stownie: jeden tysigc dwiescie trzynascie 00/100 PLN
Raty
nr konta _ 08 1240 6960 6013 9030 1392 5165
terminy i kwoty ptatnosci  2021-12-29,1 213 z
Wybrany sposob platnosci: przelew.
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)
Lp. Symbol Opis
46.37.2 Sprzedaz hurtowa herbaty, kawy, kakao i przyprow
2 46.36.7 Sprzedaz hurtowa cukru, czekolady, wyrobdw cukierniczych i piekarskich
3 46.39.2 Sprzedaz hurtowa niewyspecjalizowana zywnosci, nopojow | wyrobdw tytoniowych

Ubezpieczenie odpowiedziclnoéci cywilnej {dotyczy wymienionych rodzajow dzialalnosci)

i . i Suma gwarancyjna [PLN] Franszyza
Okres Ubezpleczenia Wariant (dlo jednego i dla wszystkich wypadkow) redukcyjna
2022-01-01 co00 - 2022-12-31 2400 rozszerzony 1000000 wykupiona
Podstawa obliczenia sktadkl wartoéé obrotu
Zakres ubezpieczenia rozszerzono o klauzule (tres¢ klauzul zgodno z zatqeznikiem nr 2 OWU HB):
Numer Nazwa Franszyza redukeyjna [PLN] Limit odpowiedzialnosci [PLN]
004 Wigczenie szkod na osobie wyrzgdzonych pracownikom brak 1000 000

Wiagczenie szkéd poniesionych przez producenta produktu finolnego wskutek 10% wysokosci szkody, 100 000

0es wadliwoici produktéw dostarczonych przez osoby objete ubezpieczeniem nie mniej niz 1 000

Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie OWU Hestia Biznes o symbolu B-iHB-01/18

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego ce 7

Os$wiodczam, ze zapoznater sie z tresciq klouzuli informacyjnej administratora, stanowigcej zalgeznik do polisy.

Oswiadczam, 2e zostato mi okazane i zopoznatem sie z tresciq pelnomocnictwa do zawarcio umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogalnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowyrmi, na podstawie ktoérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sig z nimi i zaokceptowatem ich tresc.

Oswiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepszq wiedzq i O$wiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:

- zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe;

- przekazot mi w zrozurniatej formie, joko ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym;

- udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazal mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.
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* Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zowarcia umowyy ubezpieczenia. W przypadku braku zgedy Ubezpieczajqcego na tresc powyzszej klauzuli, prosimy o jej
wykreslenie w catosci.

2021-12-15, Ostrow Wielkopolski
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Powszechna Kasa Oszezednosci Bank Polski SA

Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 61 855 94 94
Firmy +48 81 535 66 60

(Optata zgodna z taryfq operatora)

Data wydruku: 2021-12-17, 17:55:02

Numer rachunku: 86 1020 2212 0000 5502 0334 1344

Wiasciciel rachunku: POLARIS PPH MAEGORZATA GRUSZCZYNSKA,
ZOENIERSKA 20A, 62-800 KALISZ

PRZELEW Z RACHUNKU - Szczegoty transakeji oczekujgcej na realizacje

Bank Polski

Z rachunku v 861020 2212 6000 5502 0334 1344
RACHUNEK BIEZACY

Na rachunek 08 1240 6960 6013 9030 13525165

Nazwa i adres Kontrahenta ERGO HESIA S.A SOPOT

Tytut POLISA HESTIA BIZNES 903013925165

Kwota -1213,00 PLN

Data operacji 2021-12-17

Data waluty 2021-12-17

Identyfikator transakcji 18510501000511808

Dokument elektroniczny - nie wymaga pedpisu ani pieczgci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
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