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LEASING & FAKTORING

WNIOSEK W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE
DO UMOWY LEASINGU NR | |

1. KORZYSTAJACY

Petna nazwa firmy:

NIP:

Adres siedziby:

Adres korespondencyjny:

2. OSWIADCZENIE KORZYSTAJACEGO

Wnosze o wyrazenie zgody przez Finansujgcego o zawarcie umowy ubezpieczenia w/w pojazdu we
wiasnym zakresie.

Oswiadczam, ze w przypadku wyrazenia zgody przez Finansujgcego zgadzam sie na naliczenie dodatkowej
optaty z tytutu weryfikacji polisy zgodnej z obowigzujgca TOD.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz warunkiem uruchomienia umowy leasingu jest wyrazenie
zgody przez Finansujgcego na zawarcie wnioskowanego ubezpieczenia i przedstawienie optaconej polisy
ubezpieczeniowej spetniajgcej kryteria, o ktérych mowa w niniejszym wniosku (dotyczy polis
pierwszorocznych).

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie w terminie do 14 dni przed uptywem okresu ubezpieczenia wnioskowanej
polisy dostarczy¢ do Noble Finance SA wniosek w sprawie wyrazenia zgody na kontynuacje. (dotyczy polis
na kolejne lata).

3. PODPIS KORZYSTAJACEGO

Imie i nazwisko Data Podpis



http://www.noble-finance.pl/kontakt

Niniejszym potwierdzam w imieniu wskazanego ponizej zaktadu ubezpieczen zakres ubezpieczenia
okreslony ponizej dla tzw. ,polisy obcej ":

1. UBEZPIECZONY (FINANSUJACY)

Petna nazwa firmy: Noble Finance S.A.
NIP: 9542779444 Regon: 367715275
Adres siedziby: ul. Legnicka 56, 54-204 Wroctaw

2. UBEZPIECZAJACY (KORZYSTAJACY)

Petna nazwa firmy:

NIP: N RN RERRNEN
Adres siedziby: DD-DDD

3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Typ/Marka/Model:

v DO DD HO OO

] Nowy

) Rodzaj
Nr rej: ERRRREN pojazdu: [ uzywany
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Zaktad ubezpieczen:

Poczatek okresu
ubezpieczenia: DDDD'D D'DD

e OOO-00-0O

Suma

ubezpieczenia DDDDDD,DDD'DD

pojazdu AC:
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Sktadka ubezp. AC

NN EEE

Oswiadczam, ze w/w pojazd zostanie objety wnioskowanym ubezpieczeniem, spetnia wymogi okreslone
w OWU zwigzane z minimalnymi zabezpieczeniami przeciwkradziezowymi oraz z zakresem jak ponizej:

Parametr

Min. wymagany zakres
ubezpieczenia AC

Zakres ubezpieczenia oferowany
tzw. ,polisy obcej”

1. ZAKRES UBEZPIECZENIA

czesciowych (naprawa).

Kradziez pojazdu v TAK L] tak [ NIE
Rabunek pojazdu v TAK L] tak [ NIE
Uszkodzenie pojazdu v TAK L] tak [ NIE
Teren RP oraz krajéw Europy v TAK L] 1Ak [ NIE
2. FRANSZYZY, UDZIALY WLASNE
L] 1Ak [ NIE
Franszyza integralna v NIE
WYSOKOSC ...
L1 1Ak [ NIE
Franszyza redukcyjna v NIE
WYSOKOSC ...
L1 1Ak [ NIE
Udziat wtasny v NIE
WYSOKOSC ...
3. DODATKOWE KLAUZULE
Stata suma ubezpieczenia
pojazdu fabrycznie nowego w %
okresie min. 6 m-cy bez wzgledu TAK L] Tak LI NE
na przebieg pojazdu.
Brak konsumpcji sumy
ubezpieczenia po szkodzie v TAK L] 1Ak [ NIE
czesciowej (naprawa).
Wariant likwidacji szkod
v
serwisowy TAK L] tak [ NIE
Zniesiona amortyzacja czesci
przy naprawach szkdd v TAK L] 1Ak [ NIE

PODPIS W IMIENIU ZAKLADU UBEZPIECZEN
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Pieczeé firmowa Imie i nazwisko Data Podpis

[] w imieniu Noble Finance S.A. akceptuje wniosek bez zastrzezen.

[C] W imieniu Noble Finance S.A. akceptuje wniosek z zastrzezeniem nastepujgcych zmian w polisie:

[] W imieniu Noble Finance S.A. nie akceptuje wniosku.

PODPIS W IMIENIU NOBLE FINANCE S.A.

Pieczec¢ firmowa Imieg i nazwisko Data Podpis

Wypetniony formularz nalezy przestac¢ na adres poczty elektronicznej:
ubezpieczenia@noble-finance.pl
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