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Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

(() mieszkania, domu jednorodzinnego
27 TUW

oraz odpowiedzialnoeci cywilnej

POCZTOWE

(pieczéz jednostki organizacyjnej TUW Pocztowe)

Czy jest Pan/Pani Cz*onkiem TUW Pocztowe? D Tak, D Nie (proszé wypenie deklaracjé czionkowsk?®)

Deklarujé - wolé stania sié czonkiem zwyczajnym Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczefi Wzajemnych:

- objécie udzia*6éw Towarzystwa w ilogCi ........... SZEUK (SPOWNIE: ..ttt ettt e e e e as ) 0 wartoeci 5,00 z°
(s‘ownie: piéa zlotych) ka¢dy na 31czn® warto®® ...........cceeeveennee. Z3 (SPOWIIE: ettt ettt )

- zawieranie umow ubezpieczenia.

Jestem pracownikiem firmy z grupy Poczty Polskiej: D Nie, DTak, zatrudnionym w
UBEZPIECZAJ¥CY:

Imié i nazwisko

. . Ulica Nr d Nr lokal
Adres zamieszkania: r domu | r lokalu
Kod pocztowy: Miejscowoez PESEL

- ]}
Adres do korespondenc;ji: fca Nr domu | Nr lokalu

Kod pocztowy: Miejscowoez Nr telefonu:

UBEZPIECZONY:

Imié i nazwisko

Adres zamieszkania Ulica Nr domu | Nr lokalu
Kod pocztowy: Miejscowoez PESEL

) ) ) Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres ubezpieczonego mieszkania
/domu jednorodzinnego: Kod pocztowy: | Miejscowotz

. Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres ubezpieczonego garasu
wolnostojtcego: Kod pocztowy: | Miejscowoez
oxresusezeieczena  od | L J [ JL L LI T wo [ LTI T LI

dziefi miesilc rok dziefi miesilc rok
Strefa ubezpieczenia: I, I, . .
Lp. : -p D , L] Suma ubezpieczenia w z2.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Mienie od ognia i innych zdarzefi losowych
1. | Lokal mieszkalny
2. | Dom jednorodzinny
3. | Sta‘e elementy w mieszkaniu lub domu jednorodzinnym
4. | Ruchomoeci domowe w mieszkaniu lub domu jednorodzinnym
5. | Pomieszczenia gospodarcze wolnostojtce*
6. | Gara¢ wolnostojicy
7. | Obiekty madej architektury**
Mienie od kradziegy z wiamaniem, rabunku, wandalizmu i dewastacji

8. | Stae elementy w mieszkaniu lub domu jednorodzinnym
9. | Ruchomoeci domowe w mieszkaniu lub domu jednorodzinnym

Odpowiedzialnoez cywilna w ¢yciu prywatnym

10.| Odpowiedzialnoez cywilna w ¢yciu prywatnym

* Wype®niajl osoby ubezpieczajice pomieszczenia gospodarcze.

Prosimy podaz rodzaj budynkéw gospodarczych i komoérek podlegajicych ubezpieczeniu oraz sumé ubezpieczenia
dla poszczegolnych budynkéw i komorek:

murowane suma ubezp. w z3

drewniane suma ubezp. w z3

** \Wype®niaj® osoby ubezpieczajlce obiekty maej architektury.
Prosimy podaz wszystkie obiekty ma’ej architektury podlegajice ubezpieczeniu oraz sumé ubezpieczenia dla ka;dego z obiektu:

suma ubezp. w z?

suma ubezp. w z°

suma ubezp. w z¢

suma ubezp. w z3

PTUW/WN/MDiOC/12.02.2008r. Waeciwe proszé zaznaczye: [ TAK [] NIE



OEWIADCZAM, " E:

1) zglosilem/am szkody w poprzednich okresach ubezpieczenia (prosimy podaz iloez szkdd

0razZ 1OAZA] SZKOU ... ..o e )
2) mieszkanie / dom jednorodzinny posiada zabezpieczenia przeciwpogarowe:

[] czujniki przeciwpocarowe po*iczone z sygnalizacjit alarmow®, [ ] urzidzenia sygnalizujtce ulatnianie sié gazu,

3

~

mieszkanie / dom jednorodzinny posiada nastépujlce zabezpieczenia przeciwkradzie;owe:
a) drzwi zewnétrzne posiadajt zamki: |:|jeden, |:|dwa, Dwiécej ni¢, dwa,

w tym iloee zamkow atestowanych

b) atestowane drzwi zewnétrzne 31cznie z blokadami antyw?amaniowymi i atestowanym zamkiem: |:|tak, |:|nie,
jeeli tak, to prosimy podaz typ drzwi

C) inne zabezpieczenia przeciwwiamaniowe:
[Jkraty, [ Jrolety, [ ]¢aluzje przeciwwlamaniowe, [ _]szyby przeciww’amaniowe co najmniej klasy P3,
|:| strze¢ona nieruchomoee z kontrol* wstépu osob,
[] alarm sygnalizujtcy wiamanie w agencji ochrony z interwencj® za’ogi w citgu 15 min.

4

=

aktualnie posiadam zawart® umowé ubezpieczenia o podobnym charakterze u innego Ubezpieczyciela: |:| tak, |:|nie,
(prosimy podaz nazwé Towarzystwa ubezpieczeniowego i nr polisy)

5

~

mieszkanie / dom jednorodzinny ubezpieczam od ............... lat (prosimy podaz nazwé poprzedniego Ubezpieczyciela:.............................

6) informacje dodatkowe;

7) powy;sze dane poda’em/am zgodnie ze stanem faktycznym i wedug mojej najlepszej wiedzy,

8) przyjmujé do wiadomoeci, ¢e w przypadku gdy podane we wniosku informacje oka¢* sié niezgodne z prawd* TUW Pocztowe moge
zmniejszye odszkodowanie lub odméwiz jego wyp?aty.

Forma pPatnoeci sk3adki: |:| jednorazowo, |:| 2 réwne raty,

Sposob platnoeci skiadki: [ ] gotowkz, [ ] przelewem na konto TUW Pocztowe,

Miejscowoez, data Podpis Ubezpieczajlcego Pieczéa, podpis i numer przedstawiciela TUW Pocztowe

Weaeciwe proszé zaznaczye: [¥] TAK [ NIE

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczefi Wzajemnych, ul. Ratuszowa 7/9, 03-450 Warszawa,
tel.: 022 511 20 50 fax: 022 670 43 34, e-mail: tuwpocztowe@poczta-polska.pl, zarejestrowane pod numerem KRS: 0000145607
w Stdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydzia® Gospodarczy Krajowego Rejestru Stdowego gdzie przechowywana jest réwnie;,
dokumentacja Towarzystwa; NIP: 113-24-01-245, Regon: 015318360, Kapita® zak’adowy: 18 500 000 PLN, w pe’ni op’acony,
PTUW/WN/MDIOC/12.02.2008r. Prezes Zarz'du: Zbigniew Pusz, Wiceprezes Zarz1du: Monika Skiba, Cz‘onek Zarztdu: Robert Malicki.
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