
Toyota Leasing Polska Sp. z o.o.

TOYOTA LEASING POLSKA SP. Z O.O.
ul. Postępu 18b, 02-676 Warszawa, toyotaleasing.pl
Spółka zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000120553; NIP: 521-32-02-664; kapitał zakładowy w wysokości 9 000 000 zł.

WNIOSEK O ZGODĘ NA UBEZPIECZENIE POJAZDU 
POZA PROGRAMEM TOYOTA LEASING POLSKA SP. Z O.O.
W przypadku kontynuacji ubezpieczenia pojazdu poza programem Toyota Leasing Polska, termin złożenia wniosku nie może być późniejszy niż 14 dni 
przed datą wygaśnięcia obowiązującej polisy, wniosek bez podpisu agenta/brokera działającego w imieniu Korzystającego, nie będzie rozpatrywany

Umowa leasingu numer  

  od    do   (dla polis wznawianych) 

Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe   Autoalarm      Immobilizer       GPS      Inne   

Rozszerzenie ochrony ubezpieczenia   Taxi      Rent a car      Nauka jazdy      CFM      Inne   

OŚWIADCZAM, ŻE: 

W ostatnim 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia miałem szkodę z: OC liczba szkód  , AC liczba szkód  

Liczba lat bezszkodowego przebiegu ubezpieczenia: OC , AC 

Liczba posiadanych/użytkowanych pojazdów we flocie: 

ZAŁOŻENIE OFERTY INDYWIDUALNEJ TOWARZYSTWA UBEZPIECZEŃ (NAZWA TU) 

Umowa ubezpieczenia musi pokrywać ochroną ryzyko odpowiedzialności cywilnej (OC), autocasco (AC), ryzyko kradzieży (KR) i następstw 
nieszczęśliwych wypadków (NNW).

Nazwa   NIP 

REGON   PESEL   

Adres 

E-mail  Telefon  

Okres obowiązywania
dotychczasowej polisy

* dla pojazdów o różnych parametrach integralną częścią WUW jest ZAŁĄCZNIK NR 1

DANE KORZYSTAJĄCEGO
DANE POWINNY BYĆ ZGODNE Z UMOWĄ LEASINGU

(wymagane dla osób fizycznych w tym osób fizycznych 
prowadzących działalność gospodarczą oraz spółek cywilnych)

Numer
rejestracyjny 

(dotyczy 
pojazdów już 

zarejestrowanych)

Marka/Model Rodzaj pojazdu Przebieg Ładowność Rok produkcji Data I rejestracji Ilość pojazdów*

Ubezpieczenie/Ryzyko Suma ubezpieczenia Składka

OC Sumy Gwarancyjne zgodnie z Ustawą z dn. 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach 
obowiązkowych, UFG i PBUK (Dz.U. 2003 Nr 124, poz. 1152, z późn. zm.)   PLN

Autocasco
 Brutto       Netto       Netto+50%VAT       PLN

Podstawa wyceny:  Faktura       Info-Expert       Eurotax

inne  

  PLN

NW 10 000,00 PLN
  PLN

Assistance
wariant: , w tym pojazd zastępczy na  dni   PLN

Szyby
Suma ubezpieczenia  PLN   PLN

SKŁADKA ŁĄCZNA:
    PLN
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WARUNKI UBEZPIECZENIA POJAZDU PRZEDSTAWIONE W TABELI SĄ OBOWIĄZKOWE (WSZYSTKIE POLA POWINNY BYĆ WYPEŁNIONE)

Oświadczam, iż w przypadku uzyskania zgody na ubezpieczenie indywidualne przedmiotowy pojazd zostanie ubezpieczony na zadeklarowanych 
poniżej warunkach. Oświadczam, iż pojazd jest wyposażony w zabezpieczenia przeciw kradzieżowe zgodnie z OWU Towarzystwa Ubezpieczeniowego, 
w którym zostanie zawarta polisa.

Warunki obligatoryjne Pola wypełnia pośrednik

Ubezpieczenie OC
   Tak                Nie

Ubezpieczenie NNW
   Tak                Nie

Pełny zakres ubezpieczenia AC + KR, bez wyłączeń
    Tak                Nie

Zakres terytorialny AC obejmuje teren RP oraz kraje Unii Europejskiej 
(Zgodnie z UL w przypadku wyjazdów poza terytorium RP/Europa konieczne rozszerzenie ochrony w tym zakresie)     Tak                Nie

Ubezpieczenie będzie zawarte na co najmniej roczne okresy i będzie utrzymywane przez Korzystającego przez cały okres 
leasingu (zdefiniowany w Umowie Leasingu)     Tak                Nie

Wartość nowego pojazdu nabytego na terytorium RP potwierdzona fakturą zakupu nie ulega zmianie dla celów umowy 
ubezpieczenia w okresie 6 miesięcy od daty wystawienia faktury     Tak                Nie

Suma ubezpieczenia nie ulega pomniejszeniu o wypłacone odszkodowanie
    Tak                Nie

Zniesiony udział własny / franszyza redukcyjna w szkodach
    Tak                Nie

Franszyza Integralna (nie wyższa niż 500 zł)
    Tak                Nie

Dla pojazdów do 5 roku eksploatacji nie ma zastosowania amortyzacja części
    Tak                Nie

Serwisowy wariant likwidacji szkód (dla pojazdów do 10 roku eksploatacji)
    Tak                Nie

Forma płatności składki: jednorazowa
    Tak                Nie

Podpis. pieczęć imienna 
oraz pieczęć Zakładu/Towarzystwa 
Ubezpieczeń i numer telefonu 
osoby przygotowującej ofertę

AKCEPTACJA

DECYZJA

Podpis korzystającego

Data                    

Data                    

ZOBOWIĄZANIA KORZYSTAJĄCEGO:

Korzystający zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia Auto Casco na rzecz Finansującego uwzględniającej wszystkie warunki określone powyżej oraz umowy obowiązkowego 

ubezpieczenia kierowców i pasażerów w związku z ruchem pojazdów zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2003.124.1152 z późn. zm.) Jednocześnie Korzystający oświadcza, że w razie powstania szkody 

ubezpieczeniowej, wszelkie zastosowane przez wybrany Zakład/Towarzystwo ubezpieczeń potrącenia, obniżki należnego odszkodowania ubezpieczeniowego, jak i wszelkie 

utrudnienia związane z likwidacją szkody i wypłatą odszkodowania nie będą podstawą do jakichkolwiek roszczeń wobec Finansującego. Korzystający zobowiązuje się, że bez zgody 

Finansującego nie dokona jakichkolwiek zmian w umowie ubezpieczenia a w szczególności nie odstąpi od niej ani jej nie wypowie.

Korzystający zobowiązuje się do doręczenia Finansującemu wypełnionego i podpisanego wniosku o ubezpieczenie obce i kopii polisy OC oraz polisy Auto-Casco zawartej najpóźniej 

do dnia rejestracji Pojazdu wraz z dowodem opłacenia składki ubezpieczeniowej przed wydaniem tablic rejestracyjnych przez Finansującego.

Ponadto Korzystający zobowiązuje się do doręczenia Finansującemu kopii kontynuacji umowy ubezpieczenia wraz z dowodem opłacenia składki najpóźniej 7 dni przed początkiem 

każdego kolejnego okresu ubezpieczenia. Zgoda na ubezpieczenie poza pakietem Toyota Leasing Polska wiąże się z opłatą zgodnie z Tabelą Opłat i Prowizji.

Kwota ew. udziału własnego
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Załącznik nr 1

WNIOSEK O ZGODĘ NA UBEZPIECZENIE POJAZDU POZA PROGRAMEM TOYOTA LEASING POLSKA SP. Z O.O.

Numer
Rejestracyjny (dotyczy 

pojazdów już 
zarejestrowanych)

Marka/Model Rodzaj pojazdu Przebieg Ładowność Rok produkcji Data I rejestracji Suma Ubezpieczenia 
AC Ryzyka Składka łączna
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