STELLUNANTIS

FINANCIAL SERVICES

WNIOSEK O WERYFIKACJE UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie komunikacyjne OCi AC

Leasingobiorca zobowigzany jest do ubezpieczenia pojazdu bedgcego przedmiotem leasingu w zakresie ubezpieczen:
OC - obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
AC — ubezpieczenie pojazdéw od utraty, uszkodzenia lub zniszczenia, autocasco

W przypadku checi skorzystania z pakietu ubezpieczenia innego niz ten rekomendowany przez Leasingodawce i dostepny u Autoryzowanego
Dystrybutora, konieczne jest odestanie podpisanego i wypetnionego Wniosku o weryfikacje ubezpieczenia minimum 1 dzien przed rejestracja
fabrycznie nowego pojazdu lub minimum 7 dni przed uptywem waznosci aktualnej polisy. Wniosek o weryfikacje ubezpieczenia wymagany
jest przed kazdym kolejnym odnowieniem ubezpieczenia w czasie trwania umowy leasingu, jesli Leasingobiorca nie zamierza skorzysta¢ z ww.
rekomendowanego pakietu ubezpieczen.

Ubezpieczenie moze zosta¢ zaakceptowane wytacznie w przypadku spetnienia ponizszych warunkow:

WARUNKI OBLIGATORYJNE UMOWY UBEZPIECZENIA _ Polisa . Innapolisa - pola
KOMUNIKACYJNEGO Stellantis Financial Services wypetnia Agent
Polska Sp. z 0.0. Ubezpieczeniowy
Poczatek ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sig nie pdzniej niz |zl [JTAK [] NIE
w dniu rejestracji pojazdu / wymaganego odnowienia polisy TAK
Zakres AC obejmuje wszelkie ryzyka, w tym ryzyka uszkodzenia oraz kradziezy i |Zl [JTAK [ NIE
rabunku pojazdu TAK
Suma ubezpieczenia pojazdu jest nie mniejsza niz warto$¢ fakturowa (w przypadku D TAK D NIE
pojazdu nowego w pierwszym roku ubezpieczenia) lub warto$¢ rynkowa (w |ZI TAK
przypadku ubezpieczenia na kolejne lata)
Brak redukcji sumy ubezpieczenia o wyptacone odszkodowania przy szkodach IZI [] TAK  [] NIE
czesciowych, bez wzgledu na ich wysoko$¢, przez caty okres ubezpieczenia TAK
Brak udziatu wlasnego w szkodach, takze ze wzgledu na wiek posiadacza lub
kierujgcego Pojazdem lub w zwigzku z przekroczeniem dopuszczalnej predkosci D TAK D NIE
lub naruszeniem innych przepiséw ustawy Prawo o ruchu drogowym (m.in. |Zl TAK
nieprzestrzeganie znaku STOP, wyprzedzanie w miejscu niedozwolonym,
rozmowa przez telefon komérkowy bez zestawu gtosnomoéwigcego itp.)
Brak franszyzy integralnej powyzej 1.000 PLN |ZI TAK L) Tak LI NE
Brak amortyzacji czesci przy rozliczaniu szkéd czesciowych |ZI TAK L) Tak LI NE
Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo |ZI TAK Ll TAK LI NE
WSZYSTKIE POLA MUSZA BYC WYPELNIONE
NR UMOWY LEASINGU: NIP/REGON :
LEASINGOBIORCA
Nazwa firmy, adres (siedziba):
E-MAIL: NR TELEFONU:
POJAZD . .
(marka model, wersja): RODZAJ POJAZDU: ROK PRODUKCJ!I:
) o OKRES
Data pierwszej rejestracji: UBEZPIECZENIA: od do
Nr VIN lub nr rejestracyjny: SUMA UBEZPIECZENIA: zt | Netto / Netto + VAT / BRUTTO*
. . . taczna skitadka propozycji
Przebieg pojazdu: km ubezpieczeniarocznego OC/AC/NNW: @
Zastosowano klauzule dodatkowe (jakie?):
Wymagane zabezpieczenia przeciwkradziezowe:
Nazwa Zaktadu Ubezpieczen: Zastosowanie majg OWU AC z dnia:
OWU dla Klienta Korporacyjnego [], OWU dla Klienta Indywidualnego []

* zakresli¢ prawidlowa wartos¢

Podpis i pieczatka Leasingobiorcy Podpis i pieczatka Agenta Ubezpieczeniowego

Miejscowos¢, data

> WYPELNIONY FORMULARZ PROSIMY PRZESEAC W FORMIE SKANU NA: Stellantis.Polisa@wtwco.com

» ZGODA NA WNIOSEK ZOSTANIE UDZIELONA W FORMIE MAILOWEJ

» W PRZYPADKU WZNOWIENIA POLISY, PO UZYSKANIU ZGODY NA WARUNKI UBEZPIECZENIA, LEASINGOBIORCA ZOBOWIAZANY
JEST DO PRZESEANIA KOPII POLISY ORAZ POTWIERDZENIA ZAPLATY SKLADKI NA: Stellantis.Polisa@wtwco.com

> W PRZYPADKU ZMIANY DOTYCHCZASOWEGO ZAKtADU UBEZPIECZEN, W KTORYM ZAWARTE BYLO UBEZPIECZENIE,
LEASINGOBIORCA ZOBOWIAZANY JEST DO WYPOWIEDZENIA UBEZPIECZENIA OC NAJPOZNIEJ NA 1 DZIEN PRZED UPLYWEM
WAZNOSCI AKTUALNEGO UBEZPIECZENIA

UWAGA — Niniejszy dokument nie jest potwierdzeniem zawarcia ubezpieczenia!

Za rozpatrzenie Wniosku o weryfikacje ubezpieczenia poza pakietem rekomendowanym Leasingodawca wystawi fakture na kwote
zgodna z Tabelg Optat i Prowizji w wysokosci 300 PLN netto.
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