Sygnatura sprawy: 14065/08/246
Data wydania decyzji: 2008-12-03

Qdpisy wyciggi i zaswiadczenia z KRS - u
wydajg Oddzialy Centralnej Informacji
umiejscowione przy wydziatach KRS -u
oraz przy wydziatach rejestrowych Sadow
Rejonowych , ktére do dnia 31.12.2000r.
prowadzily rejestry handlowe .

Punkty przyjmowania ogloszen oraz

wnioskow o przyslanie egzemplarza

Monitora Sadoweqa i Gaspadatczeqa -

1. Sad Rejonowy 62-500 Konin , ul. Wojska Polskiego 2

2. Sad Rejonowy 62-800 Kalisz , ul. Asnyka 56a

3. Sad Rejonowy 64-920 Pita , Al. Powstancow Wikp. 79

4. Sgd Rejonowy 64-100 Leszno , ul. Dabrowskiego 2

Informacja dotyczy podmiotéw ktérych wpisy sa oglaszane w MSIiG

Od dnia 01 stycznia 2008r oplaty tytulem wpisu do KRS i ogloszenia tegoz wpisu w MSiG uiszeza si¢ na jedno
konto:

Sad Rejonowy Poznah — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
61-729 Poznan

ul. Miyinska la
nr konta : 12 10101469 0071 7122 3100 0000
(na przelewie nalezy podaé nr Wydzialu i Nr KRS)

(@)




Towarzystwo Ubezpieczen

WARTA i Reasekuracji S.A.

POLISA NR 800611786013 ORYGINAL

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
' PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM

| AUv.3.8341 WRT v. 04/01/09 | DURLIKATXPOLISY AR %X x
NOWA * |WANSVNENIE ©  |ROZEZERZENEE * | ANEKSXX X X X X X X X | MO N X X X X X
Na podstawie wniosku z dnia: I = 2093‘12'?10 : 'j Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracii WARTA” S.A. potwierdza zawarcie umowy
() iesIqc Zie|

ubezpieczenia w oparciu o obowiazujace Ogdine Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Operatora Transportowego zwane dalej (OWU)

stanowigce zatacznik do niniejszej polisy. Symbol statystyczny ryzyka: 10/85

UBEZPIECZAJACY: IDENTYFIKATOR:
Nazwisko i imie / nazwa: ~ WAMIKA SPOLKA Z 0.0., REGON : 300979173

Adres / siedziba:  64-000 KOSCIAN NAD LAKAMI 6

UBEZPIECZONY: - IDENTYFIKATOR:

Nazwisko i imie / nazwa: WAMIKA SPOLKA Z 0.0., REGON : 300979173
Adres / siedziba: 64-000 KOSCIAN NAD LAKAMI 6

Okres ubezpieczenia od dnia: | 2099"01 '91 —l do dnia: L 20[?9'1 2':?1
Rok Miesiac Dzien Rok Miesigc Dzien
ZAKRES UBEZPIECZENIA: zgodnie z OWU § 3

Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie: J 70.500 i usD

Siownie: | siedemdziesiat tys. pieéset 0/100 USD ]

Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie: L 200,00—| usD
ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA O KLAUZULE Nr- j 1 W |
POSTANOWIENIA DODATKOWE:

Skiadka do zaplacenia: 1.209,00 | PLN

Slownie: | jeden tys. dwiescie dziewigé 0/100 =zt . ]

Sktadka | AERNORARCRVO * l Data platnosci: | 1 2009-01-07) 2* 2009-06-30 | 3* XXXXX|4 XX XXX
s l w @ RATACH * F . 605,00 604,00 X X X X XX XX
F - ' |

inocr: | GOTBWKA*  [INNA:* Polisa platna PRZELEWEM do dnia : 2009-01-07 na konto TUIR WARTA SA Makror
ptatnosci:

KREDYT BANK S.A: 08150016 211276200399250000
\ [KKADKE * | RATE * |£momwo - |

Ubezpieczajacy oswiadcza, Ze znane mu s3 aktualnie obowiazujace OWU Odpowiedzialnoéci Cywilnej Operatora Transportowego oraz i
potwierdzaich otrzymanie, TUIR WARTA" S.A., ul. Chrmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spéika zargjestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. [ ‘
Warszawy, XIX Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000016432, AGENCJA UBEZPIECZENIOWA z

5 AL
LESZNO ' ] s S \
i |4 . = Wielk Iski
[ dn. 2008-12-31 | i__ Anna Witkowiska " ielkopolski
Miejscowosc i data Podpis ubezpieczajacego Péuibid Dfleceatzwystawi imska 8/2 Oddziat
tel. 065/ 529 48 38 w, . tedftax 065/ 526 01 25

- - o WARTA-90061





































