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Polisa nr 903013603051 ORYGINAL

Segment: B

Okres ubezpieczenia od 2021-01-11 00:00 do 2022-01-10 24:00

Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwa HOBERNIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 5482664763, REGON: 243424476
dane kontaktowe 43-523 PRUCHNA, UL. WISNIOWA 10

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtéwne
1 52212 Dziatalnbé¢ ustugowa wspomagajgca transport lgdowy Nie

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Waluta ktadka [PLN]
s OC spedytora - bez pozycji taryfy

feslla Franszyza redukcyjna zgodna z OWU: 200 EUR 2000 Uy

RAZEM DO ZAPLATY 950,00

Klauzule dodatkowe
Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW023/1809.

Ptatnosci

nr konta 66 1240 6960 6013 9030 1360 3051
terminy i kwoty ptatnosci  2021-01-17, 950,00 zt
Wybrany sposéb ptatnosci: przelew.

Os$wiadczenie Ubezpieczajgcego

Os$wiadczam, ze zapoznatem sig z trescig klauzuli informacyjnej administratora, stanowigcej zatgcznik do polisy.
Oéwiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.
Oswiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oéwiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.
Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:
- zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe;
- przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym;
- udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi‘wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.
/

P

2021-01-10, PRUCHNA

podpis przedstawiciel
STU ERGO HESTIA S.A.

data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia

HOBERNIK Sp.z 0.0.
43-523 Pruchna, ul. Wisniowa 10
tel:33 858 14 99, 33 857 35 25
NIP 548 266 47 63, Req.243424476
www.hobernik.com

HOBERNIK
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ING.

ING Bank Slaski S.A.
ul. Sokolska 34
40-086 Katowice

Nr transakcji w ING Banku Slaskim S.A.:

Dane Ptatnika:

Potwierdzenie transakcji

64001190810 Data ksiegowania: 14.01.2021  Data transakcji: 14.01.2021
Dane Odbiorcy:

19 1050 1083 1000 0090 3027 9245
ING Bank Slaski

HOBERNIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

WISNIOWA 10

43-523 PRUCHNA

66 1240 6960 6013 9030 1360 3051

STU ERGO HESTIA S.A.
UL. HESTII 1
81-731 SOPOT

Tytut operacji: Szczegdty operacji: Kwota:
PRZELEW 950,00
POLISA NR 903013603051
Waluta:
PLN

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu. Dokument sporzadzony na podstawie
art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z pézniejszymi zmianami).
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