e — : pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-50, ¢ kapitale zokiedewym 196.580.500 zi, ktéry 20stal
1 i 5\ g i ,\ optacony w cotoscl, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGC Hestia SA posiada stotus duzegc przedsigbiorcy
1L U Fi

Sopockie Towerzystwe Ubezpieczen ERGO Hestia Spotka Akcyjne 2 siedzibg w Sepocie, przy ul. Hestil 1,
81-731 Scpet, wpisane do rejestru przed Cw K Rejestru Sqgdowege, dzcrege przez
Sqd Rejonowy Gdansk - Pélnoc w Gdansku, VIII Wydziot Gospodarczy Krajowege Rejestru Sgdowege,
| W rczumieniu ustowy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdzicicniu ncdmiernym cpeznieniom w transakgjoch handlowych.

922000677590

Polisa ubezpieczenia majgtkowego ERGO Biznes nr 922000677590

UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY

Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: SOLIDBRAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
NIP: 9562365800, REGON: 387919364
adres: 87-100 TORUN, UL. MJR. LUDWIKA IDZIKOWSKIEGO 44K

Ubezpieczony: p10TR HotoWINSKI, PESEL: [ GG

OKRES UBEZPIECZENIA
Od: 2023-09-20 15:00 do: 2024-09-19 23:59

OC zawodowe

Czynnosci zawodowe przyjete do

ubezpieczenia: Certyfikator energetyczny - ubezpieczenie obowigzkowe
Suma Gwarancyjna: 25 000 EUR

Rodzaj sumy gwarancyjne;j: indywidualna

Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie: 25 000 EUR

Sktadka: 200 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie:
Rozporzqdzeniu Ministra Finanséw z dnia 21 kwietnia 2015 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
osoby uprawnionej do sporzqdzania $wiadectw charakterystyki energetycznej

Franszyzy
Franszyza redukcyjna: zniesiona

PLATNOSC
Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci:  2023-09-20 Do zaptaty: 200 PLN
Nr konta: 58 1240 6960 6013 9220 0067 7590
Tytut przelewu: Polisa 922000677590

Sposdb ptatnosci: gotéwka

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zaﬂoznaien) sie z tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu
Sopockiego 'I'owurzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogdlne Warunki
Ubezpieczen wraz z zatqcznikami, na podstawie ktééyc_h umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tres¢;
dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z prawdq i podane zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego
dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument,
wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

ODF ARKADIUSZ NOWICKI, NIP: 8791865225

tel: +48509969060, email: INFO@ODF.PL

ROBERT STANGRECIAK

tel: 603382730, email: UBEZPIECZENIA@STAL-FIL.PL

podpis Ubezpieczajgcego, 2023-09-20, TORUN Agent / Ubezpieczyciel




