
 

 

WNIOSEK NA ZAWARCIE  

UBEZPIECZENIA SPRZĘTU KRÓTKOFALARSKIEGO 

1. Imię i nazwisko właściciela sprzętu: ……………………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………… 

4. Nr PESEL:…………………………………………………………………….. 

5. Znak wywoławczy: …………………………………………………………………. 

WNIOSKUJĘ O: 

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego krótkofalarskiego od wszystkich ryzyk z uwzględnieniem 

Klauzuli nr 1 (ubezpieczenie sprzętu przenośnego na terenie RP). 

Wartość odtworzeniowa sprzętu wynosi ………………………………………………. Zł 

(wartość odtworzeniowa stanowić będzie sumę ubezpieczenia). 

Dane urządzenia:  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

(należy uzupełnić o dane identyfikacyjne takie jak: nazwa, producent, numer seryjny/fabryczny 
itp. Jeśli brak jest tego typu danych do wniosku należy załączyć dwa zdjęcia każdego z elemen-
tów zestawu wykonane z dwóch różnych stron). 

Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lata w sprzęcie, który ma zostać ubezpieczony wystąpiły 
następujące szkody: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(data i krótki opis szkody z informacją o przyczynach i wysokości poniesionych kosztów na na-
prawę, w przypadku braku szkód wpisać „nie dotyczy”).  

 

………………………………………………………… 

                                                        Data i czytelny podpis 

 

 

Wypełniony i podpisany wniosek należy przesłać fax’ em na numer 42/636-65-02 lub zeskanowany mail’ em na 
adres: sekretariat@maxima-fides.pl 
 
W przypadku pytań lub wątpliwości proszę o kontakt: 
Magdalena Wojtczak Tel. 42/636-64-98, 506-100-419  
 
Na podstawie złożonego wniosku zostanie wystawiona polisa potwierdzająca ochronę ubezpieczenia i przesła-
na na adres podany we wniosku. Składka za doubezpieczenie będzie w terminach wskazanych w polisie.  
 
Uwaga! W przypadku chęci kontynuowania zawartego ubezpieczenia wniosek na kolejny okres ochrony należy 
przesłać przed terminem zakończenia polisy. 
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