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15.09.2015

data (Date)
KONIN

miejsce wystawienia
(Place of confirmation issue)

L. dz. (Confirmation No.)

Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych-wg ubezpieczajgcego

Confirmation of motor insurance claim record

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA zaswiadcza, ze
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA hereby confirms for:

POWIATOWY URZAD PRACY

Imie i nazwisko (name and surname)

771289472
PESEL/REGON

GDANSKA 35
84-300 LEBORK

Adres (adress)

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

Numer Polisy Marka i model pojazdu Rodzaj pojazdu Nr rejes tracyjny Zakres ubezpieczenia* .Okre.s od .Okre.s do
; At pojazdu . * Period of insurance Period of insurance
Policy No. Car make Vehicle's type . ; Scope of insurance
Registration No. - from - to
333A192525 FSO/POLONEZ Samochody osobowe SGF2058 oC ZK AC| X 2005.12.04 2006.12.03
333A192525 FSO/POLONEZ Samochody osobowe SGF2058 oC| X ZK AC 2005.12.04 2006.12.03
333A273386 FSO/POLONEZ Samochody osobowe SGF2058 OoC|X | |zZK AC 2006.12.04 2007.12.03
333A273386 FSO/POLONEZ Samochody osobowe SGF2058 oC ZK AC| X 2006.12.04 2007.12.03
333A293620 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 oC| X ZK AC 2006.12.24 2007.12.23
333A293620 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 oC ZK AC| X 2006.12.24 2007.12.23
338A526916 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 ocC| X ZK AC 2013.12.24 2014.12.23
338A526916 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 oC ZK AC| X 2013.12.24 2014.12.23
338A620847 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 ocC| X ZK AC 2014.12.24 2015.12.23




338A620847 FIAT/DOBLO Samochody osobowe GLEN656 OoC ZK AC| X 2014.12.24 2015.12.23

2. Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytutu wyzej wymienionych umoéw ubezpieczenia (Ciaims paid or reserved from the above mentioned policies):

Numer Polisy Zakres ubezpieczenia* Data wystapienia szkody Wartosé wypiaco_n €go Liczba szkod, na ktore utworzono
Policy No. Scope of insurance* Date of claim odszkodowania rezerwe
) Compensation paid No. of claims not paid, but reserved
BRAK SZKOD | |
Uwagi (Remarks): B

15-01| wikgoRrsk!
0281 | MIZHAL

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzien 15.09.2015
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at
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Piecze¢ i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie
* OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (motor third party liability insurance), AC - ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance) Stamp and signature of confirmation drawer




