Wwarltad.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MIENIA | UTRATY ZYSKU BRUTTO

na podstawie Ogélnych warunkéw ubezpieczenia mienia i utraty zysku brutto o symbolu C8180 (OWU)

Prosimy o podanie informacji wymaganych w formularzu wniosku. W przypadku pél wyboru, prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi. Jesli miejsce

w rubrykach jest niewystarczajace, prosimy o podanie informacji w osobnym zatgczniku i wskazanie w odpowiedniej rubryce numeru tego zatgcznika.

CzeScA
Dane podstawowe
A.1Ubezpieczajacy Nazwa

Adres . — . .

(kod pocztowy) (miejscowosc) (ulica) (numer)

Regon v v el e e e e e e NIP
A.2 Ubezpieczony 7 Ubezpieczajacy
[Zinny niz Ubezpieczajacy
Nazwa
Adres . — . -
(kod pocztowy) (miejscowosc) (ulica) (numer)
Regon . .. v v o i e e e NIP e e

7 inny niz Ubezpieczajacy

Nazwa
Adres . — . ., . - - ,
(kod pocztowy) (miejscowosc) (ulica) (numer)
Regon . o i e e e e NIP o e e e e e e e
A3 Okres Od . oo i v v Do o i
ubezpieczenia (DD.MM.RRRR) (DD.MM.RRRR)
A.4 Ubezpieczenie I~ Nowe [~ Wznowienie w WARTA
Numer dotychczasowej polisy .. .o oo v e e e e e
Czesc B
Sekcja | — Ubezpieczenie mienia
B.1Zakres Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowacé Ubezpieczenie mienia (Sekcja I):
ubezpieczenia 71 Zakres okreslony w § 6 ust. 1OWU — ochrona dla Szkdd, ktére powstaty wskutek nagtych, nieprzewidzianych i niezaleznych

od woli Ubezpieczonego Zdarzen powodujgcych Szkode w ubezpieczonym mieniu, z zastrzezeniem postanowien
§§ 7-8, ograniczen i limitéw odpowiedzialnosci okreslonych w OWU oraz uzgodnionych indywidualnie pomigdzy
Ubezpieczajagcym i WARTA

7 Ubezpieczenie od ryzyk nazwanych — zakres okreslony w Klauzuli ubezpieczenia mienia od ryzyk nazwanych, zgodnie z § 6
ust.20WU

7 Z wytaczeniem nastepujacych Zdarzen losowych:

B.2 Przedmiot Do ubezpieczenia zgtoszone zostaja nastepujgce przedmioty ubezpieczenia:
ubezpieczenia
taczna suma Limit dla Szkéd powstatych
L System . . . . .
Lp. Kategoria mienia ubezpieczenia Rodzaj wartosci ubezpieczenia wskutek Kradziezy z
P (PLN) wtamaniem i Rabunku (PLN) 3
[T zgodnie zOWU: 20% sumy
ubezpieczenia danej kategorii
mienia, z wyjatkiem:
1 Budynki i budowle SS KB ODTW [RZ
2 Budynki SS [TKB CODTW [TRZ
3 Budowle SS [TKB [TODTW [TRZ
4  Budowle —nadziemne linie przesytowe SS KB [CODTW [ORZ
5  Lokale SS [TKB [TODTW [TRZ
6 Naktady inwestycyjne 7SS [IPR [TKB TODTW [TRZ
7  Maszyny, urzadzenia i wyposazenie SS [CTKB [CTODTW [TRZ
3 Maszyny, urzad_zema i wyposazenie — <s KB CODTW [IRZ
sprzet elektroniczny
9  Srodki obrotowe 1SS [1SZ koszt nabycia

lub wytworzenia
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10

12

13

15

16
17

19
20

B.3

B.4 Koszty dodatkowe

Mienie oséb trzecich [7SSs sz RZ
Niskocenne sktadniki majatku 7SS PR [TKB [TODTW [TRZ
Wartosci pieniezne — Gotéwka 7SS PR NOM
Wartosci pienigzne — Pozostate wartosci [SS PR CTNOM [T koszt nabycia
pienigzne lub wytworzenia
Modele, wzorce SS [T KB I ODTW
Mienie pracownicze
penie p PR RZ
Limit na 1os. (PLN)
Suma prewencyjna PR
Inna
Inna
Inna
Inna
RAZEM: 0,00 rTinny:taczny limit
odpowiedzialnosci dla
wszystkich kategorii mienia
(PLN)
' System ubezpieczenia: SS — na sumy state, SZ—na sumy zmienne, PR — na pierwsze ryzyko. Definicje zgodnie z § 2 OWU.
% Rodzaj wartosci: KB — ksiggowa brutto, ODTW — odtworzenia, RZ — rzeczywista, NOM — nominalna. Definicje zgodnie z § 2 OWU.
* Limit dla Szkéd powstatych wskutek Kradziezy z wiamaniem i Rabunku wynosi zgodnie z OWU: 20% sumy ubezpieczenia danej kategorii mienia.
Jesdli wnioskowany limit jest inny niz wynikajacy z OWU, prosimy o podanie jego wysokosci przy odpowiedniej kategorii mienia. Jesli w odniesieniu do Szkéd powstatych wskutek Kradziezy
z wtamaniem i Rabunku ma mie¢ zastosowanie fagczny limit odpowiedzialnosci dla wszystkich kategorii mienia, prosimy o wskazanie go w wierszu RAZEM. Przy kategoriach mienia, ktére majg
nie podlegac ochronie z tytutu Kradziezy z wtamaniem i Rabunku, prosimy o wpisanie — ,wytgczone”.
Dodatkowe Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac mienie zgtoszone do ubezpieczenia w Systemie na sumy state:
informacje [T zgodnie z ewidencjg Ubezpieczonego — dotyczy tylko przypadku, gdy mienie ma byc¢ ubezpieczone w Wartosci ksiegowe;j
dotyczgce mienia brutto
zgtoszonego [Tzgodnie z wykazem *

do ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac:

[T cate mienie (kategorii okreslonej we wniosku) stanowigce wtasno$¢ Ubezpieczonego lub znajdujgce sie w jego posiadaniu
na podstawie tytutu prawnego, ktére znajduje sie w ubezpieczonej lokalizacji

[T wybrane przedmioty *

Sume ubezpieczenia ustalono w wartosci:
I7 bez podatku od towardw i ustug (VAT) podlegajacego odliczeniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
[Tz podatkiem od towardw i ustug (VAT) —tylko w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma mozliwosci jego odliczenia

4 Prosimy o zatgczenie do wniosku wykazu przedmiotéw zawierajgcego ich dane identyfikacyjne, jednostkowe sumy ubezpieczenia i rodzaj wartosci oraz wskazanie
lokalizacji (miejsca ubezpieczenia).

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac: Limit odpowiedzialnosci (PLN) ®

koszty dodatkowe powstate w zwigzku ze Szkodg 7 zgodnie zOWU: 1000 000 PLN

w tym: Cinny:
Podlimit Odrebne limity
odpowiedzialnosci (PLN) odpowiedzialnosci (PLN)

koszty akcji ratowniczej
koszty uprzatniecia pozostatosci po Szkodzie

koszty demontazu i ponownego montazu nieuszkodzonych
czesci ubezpieczonego mienia

koszty dostosowania do obowigzujacych przepiséw

koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i w dniach
wolnych od pracy oraz frachtu ekspresowego, w tym frachtu
lotniczego

koszty poszukiwania miejsca powstania Szkody

koszty odtworzenia dokumentacji

koszty wynagrodzenia ekspertow

koszty dozoru ubezpieczonego mienia po wystgpieniu Szkody
koszty naprawy zabezpieczen przeciwkradziezowych

Zakres ubezpieczenia ma obejmowac koszty dodatkowe
powstate w zwigzku ze Szkodg inne niz wymienione w OWU:

* Limit odpowiedzialnosci (ponad sume ubezpieczenia) dla wymienionych kosztéw dodatkowych wynosi zgodnie z OWU: 1000 000 PLN. Jesli dla danego rodzaju kosztu
whnioskowany jest podlimit odpowiedzialnosci albo limit odrebny, prosimy o podanie jego wysokosci przy odpowiednim koszcie. Przy kosztach, ktére majg nie podlegac

ochronie, prosimy o wpisanie — ,wytgczone”.
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B.5 Limity
odpowiedzialnosci
ponad sume
ubezpieczenia

B.6 Limity
odpowiedzialnosci
w ramach sumy
ubezpieczenia

B.7 Klauzule
dodatkowe
do Sekgji | -
Zatgcznik nr1
do OWU

B.8 Postanowienia
dodatkowe
lub odmienne
od OWU

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac:

Automatyczne pokrycie wzrostu wartosci mienia

Automatyczne pokrycie nowych miejsc ubezpieczenia

Automatyczne pokrycie — miejsca przeprowadzania
przegladu, konserwacji, naprawy, remontu mienia

Automatyczne pokrycie — miejsca ekspozycji, wystaw, targéw

Oprécz wnioskowanych limitéw odpowiedzialnosci
wskazanych w pkt B.2 dla Szkéd powstatych wskutek
Kradziezy z wtamaniem i Rabunku zakres ubezpieczenia ma
obejmowac limity dla Szkéd powstatych wskutek:

Pozaru, Wybuchu, Dymu, Sadzy

Dewastacji
w tym:
Graffiti

Sttuczenia szyb i innych przedmiotéw szklanych

Powodzi

Zakres ubezpieczenia ma byc rozszerzony o:

ubezpieczenie wartosci pienigznych w transporcie
w tym:

Gotowki

Pozostatych wartosci pienigznych

ubezpieczenie przepiecia innego niz spowodowane
wytadowaniem atmosferycznym

ubezpieczenie awarii elektrycznej
ubezpieczenie awarii mechanicznej

ubezpieczenie sprzetu elektronicznego
w tym:

sprzetu elektronicznego stacjonarnego
sprzetu elektronicznego przenosnego

ubezpieczenie drobnych rob6t budowlano-montazowych
Maksymalna wartos¢ jednostkowa robét (PLN)

ubezpieczenie katastrofy budowlanej

ubezpieczenie niezachowania wymaganej temperatury
przechowywania

ubezpieczenie aktéw terroryzmu

ubezpieczenie strajkow, rozruchéw i zamieszek spotecznych

ubezpieczenie zwigkszonych kosztéw dziatalnosci w ramach Sekcji |
Maksymalny okres odszkodowawczy (miesigce)

Limit odpowiedzialnosci (PLN)

[T zgodnie zOWU: 20% sumy ubezpieczenia mienia
w Umowie, nie wiecej niz 10 000 000 PLN na jedng
i wszystkie lokalizacje
Cinny:
na jedna i wszystkie lokalizacje
[T zgodnie zOWU: 500 000 PLN na kazdg lokalizacje
Cinny:
na kazdg lokalizacje
7 zgodnie zOWU: 500 000 PLN na kazdg lokalizacje
Cinny:
na kazdg lokalizacje
[T zgodnie zOWU: 500 000 PLN na kazdg lokalizacje
Cinny:
na kazdg lokalizacje

TAK NIE  Limit odpowiedzialnosci (PLN)
(| O

TAK NIE  Limit odpowiedzialnosci (PLN)

O O
| (|
podlimit odpowiedzialnosci ©
O O
O O
O O
| (|

TAK NIE  Limit odpowiedzialnosci (PLN)

| (|
podlimit odpowiedzialnosci ©
(| (|
O O
(| (|
O O
O O
O O
podlimit odpowiedzialnosci ©
O O
O O
| |
O O
O O
O O
7 limit wspélny z ubezpieczeniem strajkow,
rozruchéw i zamieszek spotecznych
(| (|
7 limit wspdlny z ubezpieczeniem aktow
terroryzmu
O O

© Prosimy o podanie, tylko jesli podlimit odpowiedzialnosci jest wnioskowany, w przeciwnym wypadku, prosimy pozostawic puste.

Zakres ubezpieczenia ma obejmowac inne dodatkowe
zakresy ubezpieczenia, przedmioty, koszty, klauzule:

1

TAK NIE  Limit odpowiedzialnosci (PLN)
l_ l_
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Czesc C

Sekcja Il — Ubezpieczenie utraty zysku brutto

C.1Zakres Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac Ubezpieczenie utraty zysku brutto (Sekcja Il) — zakres okreslony w § 17 ust. 1 OWU:

ubezpieczenia [T TAK [T NIE

Jesli zaznaczono TAK, prosimy o wypetnienie Zatgcznika nr 2 — Ubezpieczenie utraty zysku brutto oraz, dla kazdego
Ubezpieczonego odrebnie, Zatgcznika nr 3 — kalkulacja sumy ubezpieczenia Zysku brutto.

Czes¢D
Informacje do oceny ryzyka

Jesli do ubezpieczenia zgtoszona jest jedna lokalizacja, prosimy o wypetnienie czesci D z pominigciem pkt D.4.
Jesli do ubezpieczenia zgtoszonych jest wiele lokalizacji, prosimy o wymienienie w pkt D.1adreséw 5 lokalizacji o najwyzszych tgcznych sumach

ubezpieczenia. Wykaz pozostatych adreséw prosimy zatgczy¢ do wniosku.

D.1 Miejsce 1 Lokalizacja
ubezpieczenia
i rodzaj (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer)
prowadzonej

w nim dziatalnosci

(rodzaj dziatalno$ci prowadzonej w lokalizacji)

2 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer)

(rodzaj dziatalnosci prowadzonej w lokalizacji)

3 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer)

(rodzaj dziatalnoéci prowadzonej w lokalizacji)

4  Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer)

(rodzaj dziatalnosci prowadzonej w lokalizacji)

5  Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer)

(rodzaj dziatalno$ci prowadzonej w lokalizacji)

6  Pozostate lokalizacje — adresy zgodnie z zatgczonym do wniosku
wykazem

(rodzaj dziatalnosci prowadzonej w pozostatych lokalizacjach)

7 produkcyjna T magazynowa [T handlowa
[T ustugowa [T mieszkalna Cinna

(kod PKD dziatalno$ci wiodgcej)  (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

[T produkcyjna T magazynowa [T handlowa
[T ustugowa [T mieszkalna [Cinna

(kod PKD dziatalno$ci wiodgcej) (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

7 produkcyjna T magazynowa [T handlowa

[~ ustugowa [T mieszkalna Cinna

(kod PKD dziatalnosci wiodgcej) (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

[T produkcyjna T magazynowa [T handlowa

[T ustugowa [T mieszkalna [Tinna

(kod PKD dziatalnosci wiodacej)  (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

[T produkcyjna T magazynowa [T handlowa
[Z ustugowa [T mieszkalna Cinna

(kod PKD dziatalnosci wiodgcej)  (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

[~ produkcyjna T magazynowa [T handlowa
[~ ustugowa [T mieszkalna Tinna

(kod PKD dziatalnosci wiodacej)  (kody PKD pozostatych dziatalnosci)

D.2 Zagrozenie W lokalizacjach zgtoszonych do ubezpieczenia lub w ich najblizszym otoczeniu wystgpity szkody powodziowe
powodziowe (w okresie od 1996 roku):
T TAK T NIE

Jesli TAK, prosimy o podanie roku Zdarzenia, wysokosci poniesionych strat (bez wzgledu na to, czy mienie byto objete
ubezpieczeniem, czy nie) oraz adresu lokalizacji wraz z aktualng suma ubezpieczenia.
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D.3

D.4

Lp.

A wWwN

vi

10

12

13

15

16

17

Dodatkowe
informacje
dotyczace
dziatalnosci
prowadzonej
w miejscu
ubezpieczenia 2

1

Podziat sum
ubezpieczenia
na lokalizacje

Kategoria mienia

Budynki i budowle
Budynki
Budowle

Budowle — nadziemne
linie przesytowe

Lokale

Naktady inwestycyjne

Maszyny, urzadzenia
i wyposazenie

Maszyny, urzadzenia
i wyposazenie —
sprzet elektroniczny

Srodki obrotowe

Mienie 0s6b trzecich

Niskocenne sktadniki
majatku

Wartosci pienigzne —
Gotowka

Wartosci pieniezne
— Pozostate wartosci
pieniezne

Modele, wzorce

Mienie pracownicze

Suma prewencyjna

Inna

W lokalizacjach zgtoszonych do ubezpieczenia prowadzona jest dziatalnos¢ polegajaca na:

produkgji, przetwarzaniu lub sktadowaniu: swiec, zniczy, zapatek, zapalniczek, rozpatek, oliw, olejow opatowych itp.
substancji i wyrobow’
[ TAK [ NIE

7 Jesli brak produkgji lub przetwarzania, wystepuje wytacznie sktadowanie takich materiatéw lub wyrobéw, a ich taczna wartos¢ nie przekracza 5 min PLN lub
10% tacznej sumy ubezpieczenie mienia w danej lokalizacji, prosimy zaznaczy¢ NIE.

produkcji lub przetwarzaniu styropianu lub poliuretanu (w dowolnej postaci) ¢
[T TAK I NIE

8 Wyroby z lub zawierajace styropian lub pianke poliuretanowa to np. ptyty warstwowe, materace, pianki miekkie i twarde — tapicerskie, budowlane,
techniczne, elastyczne.

sktadowaniu, zbieraniu, sortowaniu, przetwarzaniu, recyklingu lub spalaniu odpadéw
[T TAK TINIE

Sumy Sumy

ubezpieczenia
1Lokalizacja

Sumy
ubezpieczenia
2 Lokalizacja

Sumy
ubezpieczenia
3 Lokalizacja

Sumy
ubezpieczenia
4 Lokalizacja

Sumy
ubezpieczenia
5 Lokalizacja

tgczna suma
ubezpieczenia

ubezpieczenia
6 Pozostate

(PLN) (PLN) (PLN) (PLN) (PLN (PLN) |0k(a|\)lilz\la)qe
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[TTAK TTNIE
0,00
0,00
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[TTAK TTINIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
TTAK TTNIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[CTAK INIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[TTAK TTINIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[COTAK TTINIE
0,00
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[CTAK TINIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[T TAK TINIE
0,00
dot. wszystkich
lokalizacji
[TTAK TTINIE
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18 Inna
dot. wszystkich
lokalizacji
[CTAK INIE

19 Inna
dot. wszystkich
lokalizacji
[T TAK TINIE

20 Inna
dot. wszystkich
lokalizacji
[T TAK TTNIE

RAZEM: 0,00
D.5 Rodzaj mienia

w lokalizacji 1 Namioty

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

W lokalizacjach zgtoszonych do ubezpieczenia wystepuja:

[T TAK i prowadzone sg dla nich ksigzki obiektow
[T TAK i nie s3 dla nich prowadzone ksigzki obiektéw

[TINIE

0,00

0,00

0,00

0,00

Namioty lub mienie znajdujace si¢ w nich s3 zgtoszone do ubezpieczenia w ramach podanych tacznych sum

ubezpieczenia:
[T TAK

[TNIE

2 Instalacje fotowoltaiczne
[T TAK, o mocy powyzej 50 kWp (w lokalizacji)
[T TAK, 0 mocy réwnej lub nizszej 50 kWp (w lokalizacji)

[TINIE

Instalacje fotowoltaiczne s3 zgtoszone do ubezpieczenia w ramach podanych tacznych sum ubezpieczenia:

I TAK

3 Szklarnie
[T TAK

[T NIE

[TTNIE

Szklarnie lub mienie znajdujgce sie w nich s3 zgtoszone do ubezpieczenia w ramach podanych tacznych sum

ubezpieczenia:
[T TAK

D.6 Rodzaj mienia
zgtoszonego
do ubezpieczenia

[T TAK [TINIE

[TTNIE

Jesli TAK, prosimy o podanie jakiego rodzaju jest to mienie, gdzie si¢ znajduje i jaka jest jego wartosc.

Szkodowosc¢ w okresie ostatnich 36 miesiecy °

Lp.  Sekcjal Sekcjall Data szkody
1 O O

2 [ O

3 [ O

4 [}

5 [ O

Dodatkowe informacje

CzesScE
Szkodowosc
Wartos¢ ..
Przyczyna szkody stltzzl;lsw r;:l(coziﬁ /ia vye)(lg%)ﬁ/:/;;c
(PLN)

zamknieta

zamknieta

zamknieta

zamknieta

zamknieta

Podane taczne sumy ubezpieczenia uwzgledniajg przedmioty wymienione w § 7 ust. 1 OWU (wytgczenia przedmiotowe):

Wysokos¢
wyptaconego
odszkodowania
(PLN)

9 Szkodowos¢ powinna obejmowac dane dotyczace wysokosci wyptaconych odszkodowan, utworzonych rezerw na szkody niewyptacone oraz zaistniatych zdarzer szkodowych, ktére nie zostaty
zgtoszone jako szkody (z uwagi na brak ubezpieczenia, brak ochrony w badanym okresie, ktére zaistniaty w okresie migdzy wystawieniem zaswiadczenia szkodowego, a podaniem informacji do
WARTY, niezgtoszonych do Ubezpieczyciela z uwagi na wartosc ponizej franszyzy itd.).

'0Za szkode zamknieta uwaza sie szkode, ktéra zakoriczyta sie wyptata naleznej kwoty odszkodowania lub odmowa wyptaty odszkodowania i nie beda sktadane przez Ubezpieczonego lub
Uprawnionego do odszkodowania zadne dodatkowe roszczenia lub odwotania od decyzji Ubezpieczyciela w zwigzku z t3 szkoda.
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CzescF
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych
osobowych przez Warte, a takze przystugujgcych z tego tytutu prawach znajduja sie w zatgczonej klauzuli informacyjnej. Dostepne s3 réwniez na

stronie www.warta.pl.
Prosimy o zapoznanie sig z trescig klauzuli oraz przekazanie jej osobom, ktérych dane zostaty podane przez wnioskujacego o sporzadzenie oferty lub

kalkulacji ceny ubezpieczenia i zawarte sg w niniejszym dokumencie.

Obowigzki informacyjne Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego

W razie zmiany okolicznosci, o ktére WARTA pytata we wniosku albo przed zawarciem Umowy w innych pismach, Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony
(jesli wiedziat o zawarciu Umowy) zobowigzani sg zawiadomi¢ WARTE o tych zmianach, niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. Jesli

Ubezpieczajacy zawiera Umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

Oswiadczenia Ubezpieczajacego

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje s3 zgodne z prawdg i podane zostaty wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Ubezpieczajgcego

Liczba zatacznikéw do wniosku:

Integralng czes¢ wniosku stanowia:

[ Zatacznik nr1—informacje do oceny ryzyka — liczba Zatacznikéw nr 1:

[T Zatgcznik nr 2 — Ubezpieczenie utraty zysku brutto

[ Zatacznik nr 3 — kalkulacja sumy ubezpieczenia Zysku brutto — liczba Zatacznikéw nr 3:

[T Wykaz miejsc ubezpieczenia

I Wykaz przedmiotéw ubezpieczenia zgtoszonych do ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia mienia (Sekgji I)
7 Wykaz dostawcoéw i odbiorcéw do Klauzuli A w ramach Ubezpieczenia utraty zysku brutto (Sekcji I1)
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