POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]J
DO POLISY NR 1078750882

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej zawodowej na dzieh 27.01.2024 r.

W Okres ubezpieczenia: od 27.01.2024 1. do 26.01.2035 7.

Ubezpieczajacy: SEVIER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
REGON: 387247309

Adres korespondencyiny: UL. TOWAROWA 208, 10-417 OLSZTYN
E-mai: biurosevier@gmail.com Telefon: +48728297774

Ubezpieczony: SEVIER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 28, 06-400 CIECHANOW REGON: 387247309
E-mail: biurcsevier@gmail.com Telefon: +48728297774
Zakres ubezpieczenia obowigzkowego Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia
25 000 EUR| 25 000 EUR

Odpowiedzialnos¢ cywilna posrednika w obrocie nieruchomosciami

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu éredniego euro ogtoszonego przez NBP
po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Data wystawienia: 16.01.2024 r.

Oswiadczenie ubezpieczajacego: Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor

co do zakresu ochrony ubezpleczeniowej przy uwzglednieniu wysokoéci skfadki, jaka jestem skionny/s
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w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

ubezpleczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia maich potrzeb | wymagan
ktonna zaptacic.




