TOWARZYSTWO
IBEZPIECZEN WZA)JEMNYCH
-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13

vw.tuw.pl, Infolinia: 22 545 39 50

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczen komunikacyjnych

Confirmation of motor insurance claim record

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” zaswiadcza, ze

nazwa ubezpieczyciela (insurer)

hereby confirms for:

28 maja 2024, RZESZOW

Data i miejsce wystawienia
Date and place of confirmation issue

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W ROGOZNIE

imie i nazwisko (name and surname)

690535034
PESEL/REGON

ROGOZNO 120; 37-112 ROGOZNO

adres (address)

1. Polisy z tytutu posiadania/uzywania pojazdu (Policies issued in respect of owning the vehicle)
Numer polisy Marka i model pojazdu Rodaj pojazdu* Nr rej. 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
3346694614 MERCEDES-BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE oC 29-09-2023 28-09-2024
KA SPECJALNY
3332958339 MERCEDES-BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE OoC 29-09-2022 28-09-2023
KA SPECJALNY
3332910376 MERCEDES-BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE OoC 29-09-2021 28-09-2022
KA SPECJALNY
3332830902 MERCEDES-BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE oC 29-09-2020 28-09-2021
KA SPECJALNY
3332735508 MERCEDES-BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE OoC 29-09-2019 28-09-2020
KA SPECJALNY
3332349544 MERCEDES BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE oC 29-09-2018 28-09-2019
KA SPECJALNY
3331314859 MERCEDES BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE OoC 29-09-2017 28-09-2018
KA SPECJALNY
3322169717 MERCEDES BENZ, 602 SAMOCHOD RLA26FE OoC 29-09-2016 28-09-2017
KA SPECJALNY
3321630863 MERCEDES, BENZ SAMOCHOD RLA26FE oC 29-09-2015 28-09-2016
SPECJALNY

* Nalezy wpisac odpowiedni kod rodzaju pojazdu: 01 - motorower, 02 - motocykl, 03 - samochdd osobowy, 04 - autobus, 05 - trolejbus, 06 - samochdd ciezarowy,

07 - samochdod specjalny, 08 - ciagnik samochodowy, 09 - ciagnik rolniczy, 10 - przyczepa lekka

** OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (motor third party liability insurance); AC - ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance)
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2. Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytutu wyzej wymienionych umoéw ubezpieczenia (Claims paid or reserved from the above mentioned policies)

Numer polisy Zakres ubezpieczenia™* Data wystagpienia szkody
Policy No. Scope of insurance** Date of claim

Warto$¢ wyptaconego odszkodowania Liczba szkdéd w rezerwie
Compensation paid No. of claims not paid but reserved

Uwagi: (Remarks:)

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg ubezpieczeniowo-szkodowg na dzien 28 maja 2024
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at 28 May 2024

Piecze¢ i podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie
Stamp and signature of confirmation drawer

|ga Elektronicznie
podpisany przez
Patrycja Iga Patrycja Sobina
. Data: 2024.05.28
Sobina 15:55:14 +02'00'

* Nalezy wpisac odpowiedni kod rodzaju pojazdu: 01 - motorower, 02 - motocykl, 03 - samochdd osobowy, 04 - autobus, 05 - trolejbus, 06 - samochdd ciezarowy,

07 - samochdod specjalny, 08 - ciagnik samochodowy, 09 - ciagnik rolniczy, 10 - przyczepa lekka

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