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  27.08.2020  
data (Date) 

 
miejsce wystawienia 

(Place of confirmation issue) 
      

     L. dz. (Confirmation No.) 

 
Zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych-wg ubezpieczającego 

Confirmation of motor insurance claim record 
          

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń SA zaświadcza, że 
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń SA hereby confirms for: 

SOBREKO SP Z O O 
Imie i nazwisko (name and surname) 

   365619053 
PESEL/REGON 

   KONWALIOWA 1 

42-263 WRZOSOWA, SOBUCZYNA 
Adres (adress) 

   

 

1. Polisy z tytułu posiadania/używania pojazdu (Policies issued in respect of owning the vehicle): 

Numer Polisy 
Policy No. 

Marka i model pojazdu 
Car make 

Rodzaj pojazdu 
Vehicle's type 

Nr rejestracyjny 
pojazdu 

Registration No. 

Zakres ubezpieczenia* 
Scope of insurance* 

Okres od 
Period of insurance 

- from 

Okres do 
Period of insurance 

- to 

338A861135 VOLKSWAGEN/PASSAT Samochody osobowe SCZ63245 OC  X  ZK   AC   2018.03.05 2019.03.04 

338A861135 VOLKSWAGEN/PASSAT Samochody osobowe SCZ63245 OC    ZK   AC X  2018.03.05 2019.03.04 

338500293282 MAGIRUS-DEUTZ/931 
Samochody specjalnego 

przeznaczenia 
SCZH729 OC  X  ZK   AC   2019.06.11 2020.02.29 

  
 

2. Szkody wypłacone lub w rezerwie z tytułu wyżej wymienionych umów ubezpieczenia (Claims paid or reserved from the above mentioned policies): 

Numer Polisy 
Policy No. 

Zakres ubezpieczenia* 
Scope of insurance* 

Data wystąpienia szkody 
Date of claim 

Wartość wypłaconego 
odszkodowania 
Compensation paid 

Liczba szkód, na które 
utworzono rezerwę 

No. of claims not paid, but 
reserved 

Wartość rezerwy 
Reserved 

 BRAK SZKÓD       

       

Uwagi (Remarks):  Pieczęć i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 
Stamp and signature of confirmation drawer 

Zaświadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacją ubezpieczeniowo-szkodową na dzień   27.08.2020  
Confirmation is consistent with the insurance and claim record as at 
 

* OC - ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych (motor third party liability insurance), AC - ubezpieczenie autocasco (motor own damage insurance) 

 

 

Za cznik nr 6.20 do specyfikacji 


