TULZ

UBEZPIECZENIA

ANEKSnr ...............

do umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg Seria ............ NF ....coeverennnnnnne.

zawarty pomiedzy:
1. TUZTowarzystwem Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg w Warszawie,
a
2. Ubezpieczajgcym™® [ UB@ZPIE€CZONYM™ : ...........ccoviveviereeeeereteteeetee ettt et s st s st e na s ntens

(imie i nazwisko, PESEL lub nazwa podmiotu, NIP, REGON)

Niniejszym aneksem do umowy ubezpieczenia potwierdzonej wyzej wymieniong polisg wprowadza
sie nastepujace: zmiany*/ korekty */ postanowienia dodatkowe *

[J Dane osobowe/dane adresowe Ubezpieczajgcego*/Ubezpieczonego™: .......cceveeeereereceeveseesiesiesresvesvenes

OKIES UDBZPIECZENIA ..ttt ettt testeste st et s e bt e b e et e s eseasebe e sntaaaeeantaaeeesansanaeaesassseeeesanns
Liczba rat, terminy pfatnosci i WYSOKOSCI Fat: ......cvcviieieiieiece ettt st st
NUMET rejestracyjNy/TYP POJAZAU: ..ottt ettt ettt ettt e e e abe s eetaeeeebeeesabeeesareeeenreeesnseean

Zmiana adresu MiejSCa UDEZPIECZENIA: ..uiiviciceceee ettt ettt v b e sae et sbe st se e e aes s benseans

O O O O o

NOW IOKAIIZAC]A: c.vieiiieiicie ettt ettt et s e et et be s be et b et e se st et sata s sbenessaneesareene

Doubezpieczenie (nie dotyczy: obowigzkowych ubezpieczer komunikacyjnych, dobrowolnych ubezpieczeh komunikacyjnych w zakresie: Autoszyby, Auto
Assistance, klauzul i wariantéw dodatkowych stosowanych w obowigzkowych i dobrowolnych ubezpieczeniach komunikacyjnych):

[1  zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony 0 dodatkoOWe ryzyKa: ... ssssssssenes

[1 podwyzsza sie sume ubezpieczenia/sume gWarancyjng 0 KWOLE: ... .ccevvecoeneeeeeeeeeeeeesees s eesssssssssseeenns

(przedmiot i zakres ubezpieczenia/ suma ubezpieczenia/suma gwarancyjna/ symbol statystyczny)

[1 Inne postanoWienia dOdatKOWE: .......c.coiiiiiniice ettt sttt st ettt st et e et senes
Skfadka dodatkowa z tytutu zawarcia niniejszego aneksu do umowy ubezpieczenia WyNoSi........cccceeveevenens zt
(STOWNIE: ettt et et s te e e s e s et eb e s easessateebe st steassseasesbessesaassasensaaeebeebe e b nenbenbesaetansenensaae s zt)
Sktadka dodatkowa ptatna jednorazowo w terminie do dnia .............ccccoeeernennen. r. na rachunek TUZ TUW
WSKazany W POLISI@ O NUIMEKZE: ............c.ooo ottt sttt st e et sste s e be st et e s ete st eassbesestesesbensssessssasestennatas
Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem ......... ceeeesy 80DZINAT s jednak nie wczesniej niz po optaceniu naleznej

sktadki z tytutu aneksu pod warunkiem, ze na polisie nie ma zalegtosci finansowych. Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia pozostajg bez
zmian. Niniejszy aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(miejscowos, data) (podpis Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego) (pieczed i podpis przedstawiciela TUZ TUW)

TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych - Zarzad: Jarostaw Matusiewicz — Cztonek Zarzadu, Dawid Piasecki — Cztonek Zarzgdu, Artur Stepien - Cztonek Zarzadu, Anna Kowalska — Cztonkini Zarzadu
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIll Wydziat Gospodarczy KRS, Numer KRS: 0000171062, NIP: 525-22-71-511, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 166 841 000 zt (wptacony w catosci).
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