ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna zaswiadcza, ze:

Imie i nazwisko (nazwa): GMINA STAWI’SKI, 450669884
zamieszkaty(a) / z siedzibg w: PLAC WOLNOSCI 13 lok. 15 STAWISKI 18-520

1. Polisy ubezpieczenia <rodzaj ubezpieczenia.>:

08-04-2021 Bydgoszcz

Nr.
090993100/5043/2021/BYD

|Numer polisy |Rodzaj /nazwa ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia*i Dane przedmiotu ubezpieczenia Okres od Okres do
1040482468 PZU OSP PZU OSP 2019-05-31 2020-05-30
1040482469 PZU OSP PZU OSP 2019-05-31 2020-05-30
1050141365 PZU OSP PZU OSP 2020-05-31 2021-05-30
1050141369 PZU OSP PZU OSP 2020-05-31 2021-05-30

2. Szkody wyptacone z tytutu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:

|Numer polisy |Rodzaj /zakres ubezpieczenia * Data wystapienia szkody

Wartos¢ wyptaconego odszkodowania

Liczba szkdd, na ktore utworzono rezerwe

brak szkod

Uwagi:

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowaq na dzien 08-04-2021

* o ile dla danego rodzaju ubezpieczenia zakres moze byc rézny
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ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna zaswiadcza, ze:

Imie i nazwisko (nazwa): URZAD MIEJSKI W STAWISKACH, 000528830
zamieszkaty(a) / z siedzibg w: PL. WOLNOSCI 13 lok. 15 STAWISKI 18-520

1. Polisy ubezpieczenia <rodzaj ubezpieczenia.>:

08-04-2021 Bydgoszcz

Nr.
090993100/5043/2021/BYD

|Numer polisy |Rodzaj/ nazwa ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia"{ Dane przedmiotu ubezpieczenia Okres od Okres do
1030998657 PZU OSP PZU OSP 2018-05-31 2019-05-30
1030998661 PZU OSP PZU OSP 2018-05-31 2019-05-30
1040482468 PZU OSP PZU OSP 2019-05-31 2020-05-30
1040482469 PZU OSP PZU OSP 2019-05-31 2020-05-30
1050141365 PZU OSP PZU OSP 2020-05-31 2021-05-30
1050141369 PZU OSP PZU OSP 2020-05-31 2021-05-30

2. Szkody wyptacone z tytutu wyzej wymienionych umow ubezpieczenia:

|Numer polisy |Rodzaj/zakres ubezpieczenia * Data wystgpienia szkody

Wartosc wyptaconego odszkodowania |Liczba szkdd, na ktdére utworzono rezerwe

brak szkod

Uwagi:

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg ubezpieczeniowo-szkodowaq na dzien 08-04-2021

* o ile dla danego rodzaju ubezpieczenia zakres moze by¢ rézny
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