

Po podpisaniu Umowy wstawienie znaków graficznych zamawiającego i Wykonawcy
Załącznik nr 5 do Umowy Ubezpieczenia Odpowiedzialności Materialnej nr ……………..


DEKLARACJA / WNIOSEK ZMIANY WARIANTU / SKŁADKI W ZWIĄZKU Z DOUBEZPIECZENIEM PO SZKODZIE

DO UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI MATERIALNEJ NR …………………… 


UBEZPIECZAJĄCY:
Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą we Wrocławiu, ul. Bolesława Prusa 75-79, 50 – 316 Wrocław 

UBEZPIECZONY:
	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	

	Symbol komórki organizacyjnej
	

	Numer ewidencyjny (pięciocyfrowy)
	



OŚWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO:
Powołując się na zapisy par. 7 ust. 4 Umowy Ubezpieczenia Odpowiedzialności Materialnej  nr …………… dokonuję doubezpieczenia, tj. uzupełnienia sumy gwarancyjnej do wybranego przeze mnie wariantu / oraz zmiany wariantu w zakresie podwyższenia sumy gwarancyjnej zgodnie z zapisami par. 2 ust. 6  w/w Umowy* w ubezpieczeniu odpowiedzialności materialnej pracowników.
Wyrażam zgodę na potrącanie składki w wysokości ……….. począwszy od wynagrodzenia za pracę należnego za m-c …………….


Z wariantu :
	Warianty ubezpieczenia:
	Wybrany wariant (zaznacz x)

	I  - Suma gwarancyjna 30. 000,00  zł 
	Wariant A – bez udziału własnego
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	
	Wariant B – udział własny 500 zł
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	II - Suma gwarancyjna 35. 000,00  zł
	Wariant A – bez udziału własnego
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	
	Wariant B – udział własny 500 zł
	☐
Składka miesięczna ………….zł




Na wariant:
	Warianty ubezpieczenia:
	Wybrany wariant (zaznacz x)

	I - Suma gwarancyjna 30. 000,00  zł 
	Wariant A – bez udziału własnego
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	
	Wariant B – udział własny 500 zł
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	II - Suma gwarancyjna 35. 000,00  zł
	Wariant A – bez udziału własnego
	☐
Składka miesięczna ………….zł

	
	Wariant B – udział własny 500 zł
	☐
Składka miesięczna ………….zł



Zmiana obowiązuje od …………………………………



Wrocław, dnia ………………………                                                    …………………………………………………………………								        czytelny podpis Ubezpieczonego    


*niepotrzebne skreślić
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