Polisa Compensa Komunikacja

typ polisy: 22044, numer: 4302128

okres ubezpieczenia: 30.06.2021 r. godz. 00:00 - 29.06.2022 r. godz. 23:59

pakiet: Taryfa Standard

Dane Klienta

Ubezpieczajgcy: wiasciciel, DYNAMIX SP. Z 0.0., REGON 472241011 PKD: 41.1

Dane adresowe: UL. DARNIOWA 64, 93493 £t ODZ

Ubezpieczony: wiasciciel, DYNAMIX SP. Z 0.0., REGON 472241011 PKD: 41.1

Dane adresowe: UL. DARNIOWA 64, 93-493 LODZ

Dane pojazdu

Samochdéd dostawczy, TOYOTA Hilux TDi MR'07 E4 2,7t P, poj. silnika: 2982 ccm, moc silnika: 171 KM, liczba
miejsc: 5, rok produkcji: 2010, DMC: -, pierwsza rejestracja: 29.05.2010 r., stan licznika: 230 000 km, data

nastgpnego badania technicznego: 19.07.2021 r., kod pocztowy: 93-493, powiat: 16dz

Numer rejestracyjny: EL320RE
Numer VIN: AHTFZ29G909045562
Wykorzystanie pojazdu: zwykie
Pojazd sprowadzany z zagranicy: nie

Zakres ubezpieczenia

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

21100116699718
i\
|
- Twéj Doradca Compensy \\
KATARZYNA WRZESINSKA |
tel.: 503005708 }

Twéj Oddziat Compensy
Al Marszalka Edwarda
Smiglego-Rydza 20
93-281 Lodz

. " Suma 3
Ubezpieczenie ubezpieczenia Zakres ochrony / wariant ‘Skladka
oC |zgodnie z Ustawa |umowa kontynuowana, suma gwarancyjna na szkody: mienie 1,05 min EUR/zdarzenie, [ 1189z
osobowe 5,21 min EUR/zdarzenie

Platnosci
Sktadka ogdtem: 1 189 zt
Sposoéb platnosci skfadki: przelew
Tryb i termin platnosci sktadki: jednorazowa, I rata - 30.06.2021 - 1 189 zt,
Konto bankowe do ptatnosci skiadek: 66 1240 6957 7008 6300 4302 1281

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Xl Wydzial Gospodarczy KRS, NiP 526 (2 14 686. kapita! zakladowy 179.851.957 00 zt — optacony w caiosci Strona 172

Potwierdzenie zawarcia  (“(JMPENSA &98
s o VIENNA INSURANCE GROUP
Confirmation of MTPL

Typ polisy:/policy type: 22044, numer:/no. 4302128
Okres ubezpieczenia:/conciuded from - to:

30.06.2021 r. godz. 00:00 - 29.06.2022 r. godz. 23:59
Wysokos$¢ skiadki:/ Premium:1 189 zt

Dane pojazdu/ Vehicle data

Marka, model:/Make: TOYOTA Hilux TDi MR'07 E4 2.7t
Numer rejestracyjny:/Reg. number: EL320RE

Numer nadwozia:/ VIN number: AHTFZ29G909045562

Dane wiasciciela pojazdu/Data of vehicle holder
DYNAMIX SP. Z 0.0.

UL. DARNIOWA 64,

93-493 tODZ

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
tel. +48 22 501 61 00

KRS 6691, Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xli Wydziat
Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy
179.851.957,00 zt — oplacony w calosci

Sumy gwarancyjne na jedno zdarzenie/sum guaranted
Szkody w mieniu/property: 1 050 000 EUR/zdarzenie
Szkady na osobie/casualty: 5 210 000 EUR/zdarzenie
§. sy 7ENIOWA
AGENCY/

KATARZYNA WRZESINSKA
tel.: 503005708

Zgtoszenie szkody i kontakt
www.compensa.pl

z tel. komorkowych:  +48 22 501 61 00
z tel. stacjonamych: 801 120 000

Telefon alarmowy w Polsce: 112

Sprawdz jak obstugujemy szkody
komunikacyjne w Compensie

WejdZz na www.compensa.pl

i kliknij na przycisk Zgloszenie
szkody lub skorzystaj z QR kodu
obok




Polisa Compensa Komunikacja
typ polisy: 22044, numer: 4302128
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+ODZ, 16.06.2021 "KATARZYNA WRZESINSKA, numer 65441/6 Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Jednostka organizacyjna 511/000/00000/65441

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S A. Vienna insurance Group, Al. Jerozoiimskie 162, 02-342 Warszawa. KRS 6691, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy.

Xl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 886, kapital zaklfadowy 179.851.957,00 zi —

opfacony w calosci
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