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INSURANCE CERTIFICATE / CERTYFIKAT UBEZPIECZENIOWY

to the Insurance Agreement no / do umowy ubezpieczenia nr: 920033612973
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the domestic road haulier’s liability:/
Niniejszym certyfikatem potwierdza się zawarcie następującej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika drogowego w ruchu
krajowym:

INSURER / UBEZPIECZYCIEL

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA S.A.
00-843 Warszawa, rondo I. Daszyńskiego 1

POLICYHOLDER, INSURED / UBEZPIECZAJĄCY, UBEZPIECZONY

ML TRANS LEŚNIAK MARCIN
32-566 ALWERNIA, PRYMASA WYSZYŃSKIEGO 42A

PERIOD OF INSURANCE / OKRES UBEZPIECZENIA

from / od 2023-06-22 till / do 2024-06-21

TERRITORIAL SCOPE / ZAKRES TERYTORIALNY

Poland / Polska

SCOPE OF INSURANCE / ZAKRES UBEZPIECZENIA

Road haulier’s liability in domestic transit for the loss of or damage to the carrying goods or loss caused by delay in delivery of goods according to Carriage
Law /

Odpowiedzialność cywilna przewoźnika drogowego ponoszona zgodnie z przepisami prawa przewozowego za szkody w towarze i wynikające z opóźnienia
w dostawie

SUM INSURED / SUMA UBEZPIECZENIA

500 000 EUR per one occurrence / na każde zdarzenie

2023-06-21

Date, seal and signature of TUiR WARTA
Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUiR WARTA S.A.

TUiR WARTA S.A. z siedzibą w Warszawie (00-843), przy rondzie I. Daszyńskiego 1, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokość kapitału zakładowego: 187 938 580 zł - wpłacony w całości.
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INSURANCE CERTIFICATE / CERTYFIKAT UBEZPIECZENIOWY

to the Insurance Agreement no / do umowy ubezpieczenia nr: 920033612973

Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the international road haulier’s liability:/
Niniejszym certyfikatem potwierdza się zawarcie następującej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika drogowego w ruchu
międzynarodowym:

INSURER / UBEZPIECZYCIEL

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA S.A.
00-843 Warszawa, rondo I. Daszyńskiego 1

POLICYHOLDER, INSURED / UBEZPIECZAJĄCY, UBEZPIECZONY

ML TRANS LEŚNIAK MARCIN
32-566 ALWERNIA, PRYMASA WYSZYŃSKIEGO 42A

PERIOD OF INSURANCE / OKRES UBEZPIECZENIA

from / od 2023-06-22 till / do 2024-06-21

TERRITORIAL SCOPE / ZAKRES TERYTORIALNY

Europe including the following countries: Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Moldavia, Russia, Tajikistan, Turkmenistan,
Ukraine, Uzbekistan and Türkiye /

Europa z włączeniem następujących krajów: Armenia, Azerbejdżan, Białoruś, Gruzja, Kazachstan, Kirgistan, Mołdawia, Rosja, Tadżykistan, Turkmenistan,
Ukraina, Uzbekistan oraz Turcja

SCOPE OF INSURANCE / ZAKRES UBEZPIECZENIA

Road haulier’s liability in international transit for the loss of or damage to the carrying goods or loss caused by delay in delivery of goods according to
Convention on the Contract for theInternational Carriage of Goods by Road (CMR) /

Odpowiedzialność cywilna przewoźnika drogowego w ruchu międzynarodowym ponoszona zgodnie z Konwencją o umowie międzynarodowego przewozu
drogowego towarów (CMR) za szkody w towarze i wynikające z opóźnienia w dostawie

SUM INSURED / SUMA UBEZPIECZENIA

500 000 EUR per one occurrence / na każde zdarzenie

2023-06-21

Date, seal and signature of TUiR WARTA
Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUiR WARTA S.A.

TUiR WARTA S.A. z siedzibą w Warszawie (00-843), przy rondzie I. Daszyńskiego 1, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokość kapitału zakładowego: 187 938 580 zł - wpłacony w całości.







Potwierdzenie wykonania przelewu krajowego

Nadawca:

NUMER RACHUNKU NADAWCY

NAZWA NADAWCY

ADRES NADAWCY

Odbiorca:

NUMER RACHUNKU ODBIORCY

NAZWA ODBIORCY

ADRES ODBIORCY

Szczegóły przelewu:

Kwota:  

 

Tytuł płatności:

 

Rodzaj przelewu: Przelew krajowy

 

Data płatności:

Data księgowania:

 

Numer referencyjny:

Niniejszy dokument został wygenerowany elektronicznie i nie wymaga podpisu ani stempla. Dokument
sporządzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z późniejszymi
zmianami).

7 032,00 PLN

Polisa numer: 9920033612973

22-06-2023

22-06-2023

1#ADMzP5CwAE0UlGQo-5tp

23-2490-0005-0000-4530-7871-8854

ML TRANS LEŚNIAK MARCIN

Prymasa Wyszyńskiego 42A, 32-566 Kwaczała

64-1140-1573-9100-0001-2258-0916

TUiR WARTA S.A.

Przy rondzie I, Daszyńskiego 1 PL 00-843 Warszawa

pi01374
Tekst maszynowy


