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

W przypadku kontynuacji ubezpieczenia pojazdu poza programem Toyota Leasing Polska, termin ztozenia wniosku nie moze by¢ pdzniejszy niz 14 dni
przed datg wygasniecia obowigzujacej polisy, wniosek bez podpisu agenta/brokera dziatajgcego w imieniu Korzystajacego, nie bedzie rozpatrywany

Umowa leasingu numer ‘

Okres obowigzywania

dotychczasowej polisy od ‘ ‘ do ‘ ‘(dla polis wznawianych)

DANE KORZYSTAJACEGO
DANE POWINNY BYC ZGODNE Z UMOWA LEASINGU

Nazwa ‘ ‘ NIP‘

‘ ‘ ‘ (wymagane dla oséb fizycznych w tym oséb fizycznych
REGON PESEL prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza oraz spoétek cywilnych)
Adres ‘ ‘
E-mail ‘ ‘Telefon ‘ ‘
Numer
rejestracyjny
(dotyczy Marka/Model Rodzaj pojazdu Przebieg tadownos¢ Rok produkgji Data | rejestracji Ilo$¢ pojazdow*
pojazddéw juz
zarejestrowanych)

* dla pojazdéw o réznych parametrach integralng czescig WUW jest ZALACZNIK NR 1

Zabezpieczenia przeciw kradziezowe D Autoalarm D Immobilizer D GPS D Inne ‘

Rozszerzenie ochrony ubezpieczenia Taxi D Rent a car D Nauka jazdy CFM Inne ‘

OSWIADCZAM, ZE:

W ostatnim 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia miatem szkode z: OC liczba szkéd ‘ ‘ AC liczba szkéd

Liczba lat bezszkodowego przebiegu ubezpieczenia: OC‘ ‘ AC‘

Liczba posiadanych/uzytkowanych pojazdéw we flocie: ‘

ZALOZENIE OFERTY INDYWIDUALNEJ TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN (NAZWA TU)

Umowa ubezpieczenia musi pokrywa¢ ochrona ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej (OC), autocasco (AC), ryzyko kradziezy (KR) i nastepstw
nieszczesliwych wypadkéow (NNW).

Ubezpieczenie/Ryzyko Suma ubezpieczenia Sktadka

oc Sumy Gwarancyjne zgodnie z Ustawa z dn. 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach ‘ ‘
obowigzkowych, UFG i PBUK (Dz.U. 2003 Nr 124, poz. 1152, z pbzn. zm.) PLN
g Brutto Netto g Netto+50%VAT ‘ ‘ PLN
Autocasco Podstawa wyceny: O Faktura | Info-Expert O Eurotax ‘ ‘ PLN
inne ‘
NwW 10 000,00 PLN ‘ ‘
PLN
wariant: , w tym pojazd zastepczy na dni PLN
] | |
Suma ubezpieczenia PLN PLN
SKEADKA EACZNA: ‘ ‘
PLN
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WARUNKI UBEZPIECZENIA POJAZDU PRZEDSTAWIONE W TABELI SA OBOWIAZKOWE (WSZYSTKIE POLA POWINNY BYC WYPELNIONE)

Oswiadczam, iz w przypadku uzyskania zgody na ubezpieczenie indywidualne przedmiotowy pojazd zostanie ubezpieczony na zadeklarowanych
ponizej warunkach. Oswiadczam, iz pojazd jest wyposazony w zabezpieczenia przeciw kradziezowe zgodnie z OWU Towarzystwa Ubezpieczeniowego,
w ktérym zostanie zawarta polisa.

Warunki obligatoryjne Pola wypetnia posrednik

Ub i ie OC .
ezpieczenie D‘ Tak D‘ Nie
Ub i ie NNW

ezpieczenie D‘ Tak D‘ Nie

Petny zakres ubezpieczenia AC + KR, bez wytaczen .
Y P va E Tak E Nie
Zakres terytorialny AC obejmuje teren RP oraz kraje Unii Europejskiej
(Zgodnie z UL w przypadku wyjazdéw poza terytorium RP/Europa konieczne rozszerzenie ochrony w tym zakresie) Tak Nie
Ubezpieczenie bedzie zawarte na co najmniej roczne okresy i bedzie utrzymywane przez Korzystajacego przez caty okres
leasingu (zdefiniowany w Umowie Leasingu) Tak Nie
Wartos$¢ nowego pojazdu nabytego na terytorium RP potwierdzona faktura zakupu nie ulega zmianie dla celéw umowy
ubezpieczenia w okresie 6 miesiecy od daty wystawienia faktury Tak Nie
Suma ubezpieczenia nie ulega pomniejszeniu o wyptacone odszkodowanie Tak D Nie
Kwota ew. udziatu wtasnego
Zniesiony udziat wtasny / franszyza redukcyjna w szkodach i .
Y v/ Y V) . Tak Nie
Franszyza Integralna (nie wyzsza niz 500 zt .
zyz g (nie wyzsza niz zt) E Tak D Nie
Dla pojazdéw do 5 roku eksploatacji nie ma zastosowania amortyzacja czesci D E .
Tak Nie
Serwisowy wariant likwidacji szkéd (dla pojazdéw do 10 roku eksploatacji) E .
Tak Nie
Forma ptatnosci sktadki: jednorazowa .
P ! D Tak D Nie

Podpis. pieczeé imienna

oraz piecze¢ Zaktadu/Towarzystwa
Ubezpieczen i numer telefonu
osoby przygotowujacej oferte

ata || LT UL

ZOBOWIAZANIA KORZYSTAJACEGO:

Korzystajacy zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia Auto Casco na rzecz Finansujgcego uwzgledniajacej wszystkie warunki okreslone powyzej oraz umowy obowigzkowego
ubezpieczenia kierowcdw i pasazeréw w zwigzku z ruchem pojazddw zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2003.124.1152 z pdzn. zm.) Jednoczesnie Korzystajacy oswiadcza, ze w razie powstania szkody
ubezpieczeniowe], wszelkie zastosowane przez wybrany Zaktad/Towarzystwo ubezpieczern potracenia, obnizki naleznego odszkodowania ubezpieczeniowego, jak i wszelkie
utrudnienia zwigzane z likwidacjg szkody i wyptata odszkodowania nie beda podstawa do jakichkolwiek roszczert wobec Finansujacego. Korzystajacy zobowiazuje sie, ze bez zgody
Finansujacego nie dokona jakichkolwiek zmian w umowie ubezpieczenia a w szczegélnosci nie odstapi od niej ani jej nie wypowie.

Korzystajacy zobowigzuje sie do doreczenia Finansujagcemu wypetnionego i podpisanego wniosku o ubezpieczenie obce i kopii polisy OC oraz polisy Auto-Casco zawartej najpdzniej
do dnia rejestracji Pojazdu wraz z dowodem optacenia sktadki ubezpieczeniowe] przed wydaniem tablic rejestracyjnych przez Finansujacego.

Ponadto Korzystajacy zobowigzuje sie do doreczenia Finansujagcemu kopii kontynuacji umowy ubezpieczenia wraz z dowodem optacenia sktadki najpdzniej 7 dni przed poczatkiem
kazdego kolejnego okresu ubezpieczenia. Zgoda na ubezpieczenie poza pakietem Toyota Leasing Polska wigze sie z optatg zgodnie z Tabelg Optat i Prowizji.

AKCEPTACJA
DECYZJA

Podpis korzystajacego

oaa LI LI L)
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Zatacznik nr1

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

Numer
Rejestracyjny (dotyczy
pojazdéw juz
zarejestrowanych)

Suma Ubezpieczenia

Marka/Model Rodzaj pojazdu Przebieg tadownos¢ Rok produkcji Data | rejestracji AC

Ryzyka Sktadka taczna
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