
KATOWICE , 2014-01-20

Zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Confirmation of motor insurance claim record 

od 1995-01-01 do 2014-01-20

TUiR WARTA S.A. zaświadcza ,że MUZEUM ŚLĄSKIE
insurer hereby confirms for: adres (address)

al. KORFANTEGO 3

40-005 KATOWICE
001094121

PESEL/REGON

posiada następujący przebieg ubezpieczeń komunikacyjnych:

(the following claims record in motor insurance:)

1.Polisy z tytułu posiadania /własności pojazdu:

(polisy issued inrespect of owning the vehicle:)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|    Numer polisy    |      Marka i model pojazdu        |    Rodzaj pojazdu   | Nr rej.| Zakres |   Okres_od   |   Okres_do   |

|                    |                                   |                     | pojazdu| ubezp. |              |              |

|     Policy No.     |            Car make               |    Vehicle's type   |Registr.|Scope of|   Period of  |   Period of  |

|                    |                                   |                     |   No.  | insur. |insurance-from| insurance-to |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|908514151617        |                                   |Samochód osobowy     |KGRH078 |  OC    |2013-11-20    |2014-11-19    |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|908514151619        |CHEVROLET Orlando LS+              |Samochód osobowy     |SK8803X |  AC    |2013-12-14    |2014-12-13    |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|908514151619        |CHEVROLET Orlando LS+              |Samochód osobowy     |SK8803X |  OC    |2013-12-14    |2014-12-13    |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|908518785084        |FSM FL 650                         |Samochód osobowy     |KTU8637 |  OC    |2013-12-20    |2014-12-19    |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Szkody wypłacone lub w rezerwie z tytułu wyżej wymienionych umów ubezpieczenia:

(Claims paid or reserved from the above mentioned policies:)

---------------------------------------------------------------------------------

|    Numer polisy    | Zakres | Data wyst.| Wartość wypł. |Liczba szkód na które|

|                    | ubezp. |   szkody  | odszkodowania |  utworzono rezerwę  |

|     Policy No.     |Scope of|  Date of  |  Compensation |No of claims not paid|

|                    | insur. |   claim   |     paid      |    but reserved     |

---------------------------------------------------------------------------------

Legenda:

  * przy dacie wystąpienia szkody oznacza rezygnację z roszczenia

    (gdy brak kwoty wypłaconego odszkodowania) lub regres zupełny

    do szkody (gdy wypłacono odszkodowanie)

Powyższe informacje są zgodne z dokumentacją ubezpieczeniowo-szkodową znajdującą się

w systemie informatycznym TUiR WARTA S.A. wg stanu na dzień 2014-01-20 .

(The above information is consistent with the insurance claim documentation from the IT system

of TUiR WARTA S.A. at the time 2014-01-20 )

OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych(motor third party liability insurance)

AC - ubezpieczenie autocasco (motor own domage insurance)


