Bewrszechny Zaktad Ubezpleczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, X11 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831,
NIP 526-025-10-49, kapital zakladowy: 86 352 300,00 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawda II 24, 00-133 Warszawa,
pzu.pl, infolinia: 801 102 102

Dowéd zawarcia obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosc z zakresu ustugowego
prowadzenia ksigg rachunkowych
(grupa stat. D9)
Polisa Seria TPP Nr 28902924

Ubezpieczenie: roczne
Ubezpieczenie: newe [ wznowione Seria i nr poprzedniej polisy: TPP / 21657871
Ubezpieczajacy
Imie i nazwisko [ Nazwa
' BIURO RACHUNKOWE BENES SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

kod, poczta, miejscowost, ulica, nr domu, nr lokalu, tel./fax
01-931 WARSZAWA, WOLCZYNSKA 61 m. 20

REGON NIP ; PESEL
146403182 | | 1182088603 |—
Ubezpieczony

Imie | nazwisko / Nazwa
 BIURO RACHUNKOWE BENES SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
kod, poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu, tel. /fax
01-931 WARSZAWA, WOLCZYNSKA 61 m. 20

REGON NIP ,
146403182 _ | [1182088603 N = :
Adres siedziby zawodowe]

| 01-931 WARSZAWA, WDLEI"I"I"'I_ISI{A 61 m. Eﬂ

= = —

POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYINA potwierdza zawarcie obowiazkowego ubezpieczenia
odpovﬂedz;alnnsu cywilnej przedsreblorcow wvl-conu]qcyd\ dza}almsc Z zakresu uslugmuegu prnwadzema ks:qg

Okres ubezpieczenia od| 2014-01-05 |do| 2015-01-04 |
SUMA GWARANCYINA | 15 000,00 EUR
PRZEDMIOTEM UBEZPIECZENIA JEST: wykonywanie czynnosd doradztwa podatkowego i czynnosdi z zakresu ustugowego prowadzenia
ksiag rachunkowych
Skiadka do zaplaty: | 1112,00 | zt slownie - jeden tysigc sto dwanaécie z )
Platna: | przelewem jednorazowo / wratach
Nr konta: | 47 1020 1026 3011 8001 2890 2924
lratadodnia |  17.01.2014 | wwysokosd | 1 112,00 2t
Potwierdza sie przyjecie skiadki w wysokosdi: [ =  ]a
stownie: | B -
Postanowienia dodatkowe:
PZU SA jest zobowigzany:

1) do udostepniania ubezpieczonemu, ubezpieczajacemu, poszkodowanemu lub uprawnionemu, informacji | dokumentdw, gromadzonych w celu
ustalenia odpowiedzialnosc PZU SA, wysokosci odszkodowania, wiadczenia lub kosztéw podlegajacych zwrotowi; osoby te moga 2adac
pisemnego potwierdzenia przez PZU SA udostepnionych informacdii, a takze sporzadzania na swoj koszt kserokopii dokumentow i potwierdzania ich
zgodnosdi z oryginalem przez PZU SA;

2) do udostepniania ubezpieczonemu, ubezpieczajgcemu, poszkodowanemu lub uprawnionemu, na ich zadanie informacji i dokumentow, o ktorych
mowa w pkt 1 w postad elektronicznej.

Wniosek: 04_0S_004 Kalodecs: Szsblon: 13.3.13 Kanal dystrybucii: TitusPius




@echny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831,
526-025-10-49, kapital zakladowy: 86 352 300,00 zt wplacony w calosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,
JAu.pl, infolinia: BO1 102 102

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

m,mmmmmmwwz

1) do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego; _ _ _
2) ubezpieczajgcemu lub ubezpieczonemu przyshuguje prawo do wniesienia pisemne] skargi lub zazalenia, dotyczacych realizagji przez PZU SA umowy ubezpieczenia;
adresatem skargi lub zaZalenia, wiasciwym do ich rozpatrzenia jest jednostka organizacyjna nadzorujaca jednostke, ktdrej dziatania skarga lub zazalenie dotyczy lub
inna jednostka wskazana przez PZU SA; skarge lub zaZalenie sklada sie na piémie za posrednictwem jednostki, kidrej skarga lub zazalenie dotyczy; PZU SA udziela
odpowiedzi na skarge lub zaZalenie na piémie, w terminie trzydziestu dni od dnia otrzymania skargi lub zaZalenia;

3) ubezpieczajgoemu lub ubezpieczonemu przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Ubezpieczonych.
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