" GMINA UJAZD - Regon 5

Nr ewidencyjny

__Informacja dotyczaca
90648014; ZAKLAD GO

przebiegu szkedowego dla Klienta:

SPODARKI KOMUNALNEJ | MIESZKANIOWEYS -

e —ee . PRegon:590381367
zackres.  ods do:
Liczba Vyplacone Liczba
Fok ryzyvk Ryzyke cdszkodowania  wyplat ~ Rezerwa L.czba rezany
2014 -4 oC 0 o] 0 ]
(w tym zagraniczne) o} 6] o 0
0 AC 0 0 0 0
Liczba Wyplacone Liczba
Rok ryzyk Ryzyka odszkodowania wyptat Rerenva Liczba rezerwy
2015 19 QC [§] 0 0 0
(w tym zagraniczna) 0 0 ¢l 0
9 AC 0 0 0 0
12 NNW 0 4] 0 0
Liczba Wyplacone Liczba
Rok ryzvk Fyzyko odszkodawania wyptat Rezerwa Liczha rezerw
2016 16 [o]¢] o G 0 0
(w tym zagraniczng) 0 g 0 0
10 AC 0 0 0 0
11 NNW 0 0 0 0
Liczba Wypiacane Liczba
Rok vk Ryzyko cdszkodowania  wyplat Hezerwa Liczba rezerw
2017 -1 oC 0 0 1} 0
(w tym zagraniczne) 0 0 0 0
0 AC 4] 5} o} 0
Stan danyeh na dzien:
dla szkéd innysk niz zagraniczne. Konist  stycznia 2017
dia szkéd zagranicznych konige  stycania 017
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KATOWICE , 2017-03-16

War l a Zadwiadczenie o przebiequ ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
B concicnarion °f reter insuraree claim zecord

od 2013-01-01 do 2017-03-15
TUiR WARTA S.A. zagwiadcza , e GMINA UJAZD
insurer hereby confirms for:
pl. KOSCIUSZKI 6
97-225 UJAZD
530648014
PESEL/REGON
Posiada naslepujacy przebieg ubszpleczen komurikacyjnych: adres (address)

fthe follew:ing claims record in moLor ingurarce:)

1.Pelisy z tytuiu pasiadania /wlasnosci pojazdu:
(polisy issuved iniespest of owning the vehicle:)

I Numer polisy i Marka 1 model pojazdu I Redzaj peojazdu I Nxr rej.| Zakres | Okres_od | Ckres_do |
! | | [ pojazdul ubezp. | | I
I Policy Na, | Car make | Vehlicle’s type IRegistr. |Scope of| Period of | Period of |
I | | Ho. | insur. |insurance-from! insurance-to
'2016-10-08 |
1 80B540041460 JFORD 2.2 TDC. "13 E5 2.5t § Econcmy | Samochéd cleZarody i oc 12015-10-C3 12615-10-08 |

2. Srkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyie) wymienienych uméw ubezpieczenia:
(Claims paid or reserved from the above mentioned poelicies:)

I Numer pollisy Zakres | Data wyst.| Wartose wypl. Iliczba szkédd na ktérel
| I ubezp, | szkody | odszkodowania | ttworzono rezerwg |
! Policy No. |Scope of| Date of | Compensation |No of claims not pazdl
1 I insur. | claim | paid i but reserved 1

Legernda:
* przy dacie wystapienia szkody oznacza rezygnacie 2z roszezenia
tgdy brak kwoly wyplaconego eds:kedowania) lub regres zupelny
do szkody (gdy wyplacono gdszkodowanie)

Powyisze infarmacje 53 zgodn= z dokumentacija ubezpieczenitwe-szkodowa znajdojaca sie

v SysStemie informatycznym TU:R WARTA S.A. Wg sianu na dziet 2017-0G3-15 .

(The abeve information is consistent with the lasurance claim documentation from the IT system
of TUIR WARTA §.A. at the time 2017-03-15 )

KONSULTANT

i

OC - ubezpieczenie OC pvosiadaczy pojazdéw mechanicznyeh (motar third party liability insurance)
AC = ubetpieczenie autocasco (motor awn domage insurance)



&

TOWARZYS WO

UBFZPIECZFN WA FMNYCH
1) W/

02-793 Wars zawa, ul.ll.Raabego i3
www.tuw pl. Infolinia: 801 001 003, 894 47 77

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczen komunikacyjnych

Confirmation of motor insurance claim record

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych , TUW” zadwiadcza, ze

nazwa ubezpieczyciela (insurer)

1. Polisy z tytufu posiadania/uzywania pojazdu (Policies

hereby confirms for:

GMINA UJAZD

Imig | nazwisko (name and surname)

590648014
PESEL/REGON

PLAC KOSCIUSZKI 6; 87-225 UJAZD

adres (address)

Issued in respect of owning the vehicle)

16 marzec 2017, £ ODZ

Data 1 migpsce wystawiena
Date and place ¢f confinnanon issue

Laz :Confirmaton No

Numer polisy Marka i model pojazdu Rodaj pojazdu* Nr rej. pojazdu Zakres ubezpieczenia** Okres od Okres do
Policy No. Car make Vehicle's type™ Registration No. Scope of insurance** Period of insurance - from Period of insurance - to
3320345881 STAR, 266 SAMOCHOD ETM11NN ccC 07-06-2015 06-06-2016
SPECJALNY
3320345882 URSUS, 534 POJAZD WOLNOBIEZNY cC 20-05-2015 19-06-2016
WOLNOBIEZNY
3320345883 FORD, TRANSIT SAMOCHOD ETM3Y30 ocC 27-11-2014 26-11-2015
SPECJALNY
3320345884 STAR, 244 SAMOCHOD PKX9214 0C 22-11-2014 21-11-2015
SPECJALNY
_ 3320345885 FIAT, DUCATO SAMOCHOD ETM80AE ocC 22-11-2014 21-11-2015
, SPECJALNY
S -
3320345886 SKODA, OCTAVIA SAMQCHOD ETM15XT oC 22-11-2014 21-11-2015
0SOoBOWY
; 1420345885 SKODA, OCTAVIA SAMOCHOD ETM15XT AC 22-11-2014 21-11-2015
_ CSOBOWY
it e
3320345893 ZETOR, 7211 CIAGNIK ROLNICZY PTB360R oC 19-09-2015 18-09-2016
3320345896 MAN, TGM 13,290 SAMOCHOD ETM55(1 OC 04-10-2014 03-10-2015
SPECJALNY
“ 1420345896 MAN, TGM 13,290 SAMOCHOD ETM55L1 AC 04-10-2014 03-10-2015 ]

mEE..va wpisac oupowiedn kod rodzagu poazau. 01 - motorower, 02

67 - samochod specjalay, 08 - ciagnik samochodowy, 09 - cizgnik rolmiczy, 10 - preyezepa lekha

s

P - whezpreczente OC pasiadaczy paazdow mechanicznych (motor third party habiliey inswance) ac

motecykl, 03 - samochdd osobowy,

04 - aurobus. 05 - riolejbus, 06 - samochod clezarowy,

wbezpeczenie autocasco fmotor own damage insurancei
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3320345897

3320345898

i 1420345898

2. Szkody wyplacone lubw rezerwie z tytulu wyzej w

PRONAR, Te55

PRZYCZEPA
CIEZAROWA

ETM82HW

ocC

19-09-2015

MAN, TGM 13,290

SAMOCHGD
SPECJALNY

ETMO9K3

ocC

04-10-2014

18-09-20186

03-10-2015

MAN, TGM 13,290

SAMOCHOD
SPECJALNY

ETMI9K3

AC

04-10-2014

03-10-2015

ymienionych uméw u bezpieczenia (Claims paid or reserved from the above mentioned policies)

Numer polisy
Policy No.

Zakres ubezpieczenia**
Scope of insurance™

Data wystapienia szkody
Date of claim

Compensation paid

Warto$¢ wyptaconego cdszkodowania

Liczba szkod w rezerwie

No. of claims not paid buf reserved

Uwagi: (Remarks:)

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg :Ummnmmommaoéo-wwwoaoém na dzien 16 marzec 2017
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at March 16, 2017

" Nalezy wpisac odpowiedni koo redzay pojazdy. O -
07 - samochod specjalny, 08 - ciagmik samechodowy,

moiorower, 02 - motocyki, 03
029 - ciagnik folniczy, 10 przpczepa lekka

Gl v ool wbezpreczenie OC POs1adaczy pojazdow mechanicziiveh (moteor third party hability insurance), AC - ubezpieczente autocasco (motor own damage surance)

- samochod osobowy, 04 autobus, 05

Strona 2/7

Prezzec podpis osoby wyslawiajgee) zaswiadczenie
Stamp and signature of confirmation erawer

trolesbus, 06 - samochod cigzarowy,



09|

TOWARZYSTWO)
UBFZPIECZEN WZAJEMNYCH
e

02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13
www.tuw.pl, Infolinia® 801 001 003, 894 47 77

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczen komunikacyjnych

Confirmation of motor insurarnce claim record

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,, TUW” zaswiadcza, ze

nazwa ubezpieczyciela (insurer)

hereby confirms for:

16 marzec 2017, +ODZ

Dala i muejsce wystawrena
Date and place of confirmaticn 1ssue

L.dz / Cenfsmation No

ZAKLAD GOSPODARKI KOMUNALNE | MIESZKANIOWEJ

imie i nazwisko (name and sumame)

590381367
PESEUREGON

NIEWIADOW 8a; 97-225 UJAZD

adres (address)

1. Polisy z tytulu posiadania/uzywania pojazdu (Policies issued in respect of owrning the vehicle)

Numer polisy Marka i model pojazdu Rodaj pojazdu* Nr rej. pojazdu Zakres ubezpieczenia** Ckres od Okres do
Policy No. Car make Vehicle's type* Registration No. Scope of insurance** Petiod of insurance - from Period of insurance - to

334587149 NIEWIWADOW, 520 PRZYCZEPKA PKX9975 ocC 17-11-2013 16-11-2014

o Mm.&lmmﬂ_ m..o! T PRONAR, T&55 PRZTCZEPKA ETM24Vv9 ocC 25-11-2013 24-11-2014

;JMWM%.W& - PRONAR, T655 PRZTCZEPKA ETM24V9 AC 25-11-2013 24-11-2014

B .m_MMmMmﬂmal PRONAR, ZEFIR CIAGNIK ROLNICZY ETM27X9 ocC 25-11-2013 24-11-2014

:ilifh_ MMmm.\.ﬂm._l| a PRONAR, ZEFIR CIAGNIK ROLNICZY ETM27X9 AC 25-11-2013 24-11-2014

T Mﬁimm' ELPOL, K-1 CIAGNIK ROLNICZY PKX9900 oC 17-11-2013 16-11-2014

T wlwmowhmMmlw o NIEWIADOW, 520 PRZYCZEPA PKX9975 ocC 17-11-2014 16-11-2015
CIEZAROWA

\|wmm\cmamm‘mﬁ.uil\ PRONAR, T655 PRZYCZEPA ETM24Vg oC 25-11-2014 24-11-2015
CIEZAROWA

B Kmo,ﬁmmuo . PRONAR, T655 PRZYCZEPA ETM24Vv9 AC 25-11-2014 24-11-2015
CIEZAROWA

[ mwmom»mmmll_ . PRONAR, ZEFIR CIAGNIK ROLNICZY ETM27X9 ocC 25-11-2014 24-11-2015

M\‘ o AMNonMme._ PRONAR, ZEFIR CIAGNIK ROLNICZY ETM27X9 AC 25-11-2014 24-11-2015

‘_ ,.|mmmowmmmmwfm, ELPOL, K-1 CIAGNIK ROLNICZY PKX9900 ocC 17-11-2014 03-11-2015

_ll immmmwm\mm0| .M - POMOT, T507 PRZYCZEPA ETMEHW7Y cC 05-12-2014 04-12-2015

* Nalezy wpisac odpowredni kod rodzaum pojazdu 91 -
07 samached specratny, 08 - cggnik samechodowy,
P OC - ubespiecrenie OC posiadaczy

pejazdow mechaniczanych (motor third party kabifity msurancel); AC -

riotorower, 02 - morocykd, 03 -

09 - ciggrik roticzy, 10 - preyezepa fekka

samechod osobowy, (4 - auielbus, 05 - irofejbus, 06

samachod cigzarowy,

vbezpieczenie autocasco (notor oW damage nsurance)
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CIEZAROWA |
_ ROLNICZA

2. Szkody wyptacone lub w rezerwie Z tytulu wyzej wymienionych umow ubezpieczenia (Claims paid or reserved from

Numer polisy Zakres ubezpieczenia* Data wystapienia szkody Warleéé wyplaconego odszkodowania Liczba szkod w rezerwie
Policy No. Scope of insurance* Dale of claim Compensation paid No. of claims not paid but reserved

Uwagi: (Remarks.)

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg cwmwvmmommz_.oéo-mwxoaoém na dzien 16 marzec 2017

Confirmation is consistent with the insurance and claim record as al March 16, 2017 Preczec | pedpss osoby wystawiajace; zaswiadczene
Stamp ard signature uf LUSifitralion drawer

* Nalezy WPISaC odpowiedni kod redzau prepazdy: 01 - motorower, (2 - motocykl, 03
G7  samochéd specialny, 08 - ciggnik samochodowy, 09 - ciannik rofnicry, 10 - preycrepa fekka

7 UC - ubezpieczene Q¢ Posiadaczy pojazdow mech

- samochod osocbowy, (04 - autobus, 05 - troferbus, 06 samochod ciezarowy,

.S..Q:tq} {motor third party liability ihsurance} AC - uberpreczenic autocasco (motor ok damage igsurance)
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