EININWEST

WNIOSEK KORZYSTAJACEGO
O INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE MAJATKOWE
POZA OFERTA FINANSUJACEGO

,dn. r.

nazwa i adres Korzystajgcego

nr Umowy Leasingu

osoba do kontaktu o .
Fininwest Holding Sp. z. 0.0.

ul. Chtodna 51
tel./e-mail 00-867 Warszawa

1. Prosimy o wyrazenie zgody na indywidualne ubezpieczenie majgtkowe Przedmiotu Leasingu:
, nr fabr./seryjny: ,

poza ofertg Finansujgcego, gdyz

2. Jednoczesnie o$swiadczamy, iz obecnie nie posiadamy zadnych zalegtosci wobec Finansujgcego.

3. Do wniosku zatgczamy oferte ubezpieczeniowg od jednego z nw. ubezpieczycieli (zaznaczy¢
wiasciwe: Generali TU S.A., PZU S.A., STU Ergo Hestia S.A., TUIR AXA S.A., TU AVIVAS.A,, TUIR
Allianz S.A., TU Compensa S.A., TUIR Warta S.A., Concordia Polska TUW, Uniga TU S.A., InterRisk
TU S.A.) z zakresem ochrony ubezpieczeniowej all risk tj. od ryzyka kradziezy, pozaru oraz innych
zdarzen losowych) wraz z OWU.

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia naszej prosby, wyrazamy zgode na obcigzenie nas optatg
w kwocie wynikajacej z TOIP.

5. Przyjmujemy do wiadomos&ci, iz jezeli przedstawiona przez nas oferta/polisa ubezpieczeniowa nie
spetni wymogéw Finansujgcego, wowczas Przedmiot Leasingu zostanie ubezpieczony przez
Finansujacego.

KORZYSTAJACY

UWAGAI!

W przypadku, jezeli wniosek dotyczy nowej Umowy Leasingu, prosimy o jego przekazanie do Specjalisty
Leasingowego. Jezeli wniosek dotyczy zmiany warunkdw ubezpieczenia w trakcie trwania Umowy Leasingu,
wniosek prosimy przesta¢ e-mailem: administracja@fininwest.pl, lub poczty: Fininwest Holding Sp. z 0.0., ul.
Chtodna 51, 00-867 Warszawa, nie pdzniej niz nal4 dni przed uptywem waznosci aktualnej polisy.
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