TUZ

UBEZPIECZENIA

Zatacznik nr 12 do Procedury udzielania gwarancji ubezpieczeniowych przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

WNIOSEK UPROSZCZONY

o udzielenie gwarancji ubezpieczeniowej

A. WNIOSKODAWCA

Petna nazwa

ulica, nr domu, nr lokalu
Adres

(siedziby/zaktadu gtéwnego)

kod pocztowy, miejscowosé¢

Numer cztonkowski

Numery ewidencyjne NIP REGON w TUZ Ubezpieczenia

KONSORCJANCI (nazwa firmy, adres, regon)
............................................................................................................................................................................................... - weveeee. % Udziat w realizacji kontraktu
............................................................................................................................................................................................... - v % udziat w realizacji kontraktu

B. DANE BENEFICJENTA GWARANCII

petna nazwa

Beneficjent gwarancji adres siedziby

NIP REGON

C. ZOBOWIAZANIE WYMAGAJACE UDZIELENIA GWARANCII

nazwa zadania

Dane na temat zlecenia (kontraktu)

X N numer umowy data zawarcia umowy
zabezpieczanego gwarancja

wartosc¢ kontraktu miejsce realizacji

termin wykonania

C-1. DANE DOTYCZACE GWARANCII NALEZYTEGO WYKONANIA KONTRAKTU

Wartos¢ gwarancji i waluta waluta

Okres obowigzywania gwarancji od do

C-2. DANE DOTYCZACE GWARANCIJI USUNIECIA WAD LUB USTEREK

Wartos¢ gwarancji i waluta waluta

Okres obowigzywania gwarancji od do

C-3. DANE DOTYCZACE GWARANCJI ZWROTU ZALICZKI

Wartos¢ gwarancji i waluta waluta

Okres obowigzywania gwarancji od do

D. OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem zgodnie z prawda i wedtug mojej wiedzy. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych lub niepetnych informacji moze
spowodowac konsekwencje finansowe i prawne, wynikajace z kodeksu cywilnego.

TUZ UBEZPIECZENIA zastrzega sobie prawo wgladu, przez upowaznione osoby, do ksigg rachunkowych albo podatkowych oraz innych dokumentéw niezbednych do oceny
ryzyka udzielanej gwarancji. Przedstawione informacje traktowane sg jako poufne. TUZ UBEZPIECZENIA zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z innymi podmiotami w
celu uzyskania informacji mogacych przyczynic sie do poznania sytuacji Wnioskodawcy lub ewentualnie poreczycieli.

miejscowos¢, data pieczec firmowa i podpis(y) oséb uprawnionych do zaciggania zobowigzan majatkowych
TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych - Zarzad: Jarostaw Matusiewicz — Prezes Zarzadu, Dawid Piasecki — Cztonek Zarzadu, Artur Stepien - Cztonek Zarzadu, Anna Kowalska — Cztonkini Zarzadu
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Numer KRS: 0000171062, NIP: 525-22-71-511, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 135 000 000 zt (wptacony w catosci).
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