
 

 
 

Wniosek o zawarcie Pakietu ubezpiecze� PZU Ekspert  
 

 
 
 
 
DANE DOTYCZ�CE UBEZPIECZAJ�CEGO 
 

1. Nazwa i adres firmy .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
2. Imi� i nazwisko oraz adres wła�ciciela firmy...................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

3. REGON � � � � � � � � � � � � � �  PESEL � � � � � � � � � � �  NIP � � � -� � � -� � -� �  EKD...................................... 

4.   Imiona i nazwiska oraz adresy wspólników (prosimy poda� w przypadku spółek cywilnych)..............................................................................  

     ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

DANE DOTYCZ�CE UBEZPIECZONEGO 
 

1.   Nazwa firmy/imi� i nazwisko, adres................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2.   REGON � � � � � � � � � � � � � �  PESEL � � � � � � � � � � �  NIP � � � -� � � -� � -� �  EKD ..................................... 
 
 

MIEJSCE UBEZPIECZENIA  
� �  -� � � ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(rodzaj i adres ubezpieczanej placówki/placówek) 
 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

RODZAJ ZAWIERANYCH UBEZPIECZE� 

Ubezpieczenie od ognia i innych �ywiołów     TAK  �  
Ubezpieczenie od kradzie�y z włamaniem i rabunku    TAK  �      NIE �  ***) 
Ubezpieczenie odpowiedzialno�ci cywilnej     TAK  �      NIE �  ***) 

Ubezpieczenie sprz�tu elektronicznego     TAK  �      NIE �  ***) 
Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym (cargo)    TAK  �      NIE �  ***) 
Ubezpieczenie nast�pstw nieszcz��liwych wypadków    TAK  �      NIE �  ***) 
.......................................................................................................................................................   TAK  �       
.......................................................................................................................................................   TAK  �       
.......................................................................................................................................................   TAK  �       
.......................................................................................................................................................   TAK  �       
.......................................................................................................................................................   TAK  �       
 
(do ka�dego z zaznaczonych ubezpiecze� u�y� stosownego zał�cznika) 
 

INFORMACJE OGÓLNE 
 

1. Rodzaj prowadzonej działalno�ci gospodarczej: (okre�li� słownie rodzaj wiod�cej działalno�ci) 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,...................... 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................,,,,,,............................,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
2.     Data rozpocz�cia działalno�ci: � �  � �  � � � �  
3.     W ilu placówkach (lokalizacjach) prowadzona jest działalno�� gospodarcza ......................................... 
4. Warto�� obrotu firmy w poprzednim roku podatkowym (w odniesieniu do podmiotów rozpoczynaj�cych działalno�� 

gospodarcz� poda� warto�� przewidywan�) 

�  do 12.000 Euro; �  od 12.001 Euro do 600.000 Euro; �  od 600.001 Euro do 4.000.000 Euro; 
 
 
 
 

Wniosek do potwierdzenia pakietu seria.......................... nr ..................................... 
Ubezpieczenie nowe/wznowione/rozszerzenie zakresu 
ubezpieczenia/zmiana warunków polisy *) nr.......................................................................... 



 
5. Suma ubezpieczenia maj�tku od ognia i innych �ywiołów 

�  do 50.000 Euro;      �  od 50.001 Euro do 800.000 Euro;      �  od 800.001 Euro do 10.000.000 Pln; 
6. Sposób prowadzenia ewidencji: 

-  dla ka�dej placówki oddzielnie    TAK  �  NIE  �  ***) 
- zbiorczo dla wszystkich posiadanych placówek  TAK  �  NIE  �  ***) 
 

7. Informacje o szkodach z ostatnich 2 lat: 
 

Rok powstania Okoliczno�ci  
i przyczyna Przedmiot Wysoko�� szkody 

    
    
    
 
 
Liczba zał�czników do wniosku o zawarcie Pakietu ubezpiecze� PZU Ekspert stanowi�cych jego integraln� cz���. 
 

Na podstawie  art. 815 Kodeksu Cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowi�zkowe. 
 

INNE UWAGI 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Składaj�c niniejszy wniosek o�wiadczam, i� przedstawione dane s� prawdziwe i stanowi� podstaw� do wystawienia polisy. 
 
 

..................................................................................................., dnia .............................................................. 

 
 
 
 
................................................................................................................................................................ 
                       (piecz�� i podpis Ubezpieczaj�cego) 

 

 ..............................................................................................................................................         
(piecz�� i podpis przyjmuj�cego wniosek w PZU S.A.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) niepotrzebne skre�li� 
**) dotyczy tylko osób fizycznych 
***) zaznaczy� symbolem X odpowiedni kwadrat        4-38-PZU S.A.-6625 


