
 
Wniosek o zgodę na indywidualne ubezpieczenie pojazdu 

 (poza programem VFS Usługi Finansowe Polska Sp. z o.o., dalej: ,,VFS”) 
 

Wniosek należy złożyć w terminie wskazanym w umowie a w przypadku nowych pojazdów nie później niż 14 dni przed rejestracją 
wraz z aktualnym pełnomocnictwem potwierdzającym umocowanie do podejmowania w imieniu Klienta decyzji dotyczących ubezpieczenia pojazdu. 

(Wniosek niepodpisany jak również niekompletny nie będzie rozpatrywany) 
Za rozpatrzenie niniejszego wniosku VFS wystawi fakturę VAT (za każdy pojazd osobno) na kwotę zgodną z warunkami umowy. 

  I. DANE KLIENTA I POJAZDU (wszystkie pola muszą być wypełnione) 
Klient (nazwa firmy)  

REGON / NIP   Liczba pojazdów (tego samego rodzaju)   

Rodzaj pojazdu  Data ekspiracji polisy  

Pojazd Nowy / Używany    Rok produkcji / Data 1. rejestracji  

Nr VIN / Nr rejestracyjny  

  II. WYBÓR TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO. SKŁADKA (zaznacz/wypełnij właściwe) 

 TU spełniające wymogi VFS ☐ TUiR WARTA S.A.            ☐ STU ERGO HESTIA S.A.           ☐ PZU S.A.    
☐ COMPENSA TU S.A.        ☐ InterRisk TU S.A.                     ☐ UNIQA TU S.A. 

Suma Ubezpieczenia (PLN) 

SU: .......................................    Wariant:  ☐ Brutto     ☐ Netto     ☐ Netto+50% VAT 
Podstawa wyceny: 
☐ pojazd fabrycznie nowy – zgodnie z fakturą zakupu bez uwzględnienia rabatów    
☐ pojazd używany (nowo nabyty) – wycena rzeczoznawcy   
☐ kontynuacja ubezpieczenia – wartość rynkowa (Info Expert/Euro Tax) 

Składki za 12 m-cy (PLN) 
 
OC: ........................   AC/KR: ..........................   NNW: ..........................   ZK: ..........................   Łączna składka: ........................   

  III. WARUNKI UBEZPIECZENIA OC/AC+KR/NNW (zaznacz właściwe) 

☐ Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej (OC)* ☐ Gwarantowana Suma Ubezpieczenia* 

☐ Ubezpieczenie Auto Casco w pełnym zakresie (ruch, postój, kradzież, 
rabunek, wandalizm) * ☐ Klauzula przywłaszczenia*** 

☐ Brak udziału własnego w szkodzie / franszyzy redukcyjnej* ☐ Klauzula braku badań technicznych* 

☐ Franszyza integralna (nie wyższa niż 500 PLN)* ☐ Rozszerzenie ochrony ubezpieczenia KR na terytorium Rosji, Białorusi, Ukrainy, 
Mołdawii lub innego kraju wyłączonego zgodnie z OWU AC/KR**** 

☐ Brak konsumpcji sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania* ☐ Rozszerzenie ochrony AC o szkody w pojazdach przeznaczonych do transportu 
materiałów niebezpiecznych (ADR)** 

☐ Serwisowy wariant rozliczenia szkód na podstawie faktur (ASO)* ☐ Płatność składki jednorazowa* 

☐ Holowanie po szkodzie: ................ PLN lub ........% Sumy Ubezpieczenia AC ☐ Transport krajowy: umowa ubezpieczenia obejmuje ochroną pojazdy 
poruszające się wyłącznie po terytorium Rzeczypospolitej Polski  

* warunki obligatoryjne; ** warunki obligatoryjne, jeżeli pojazd jest przeznaczony do transportu materiałów niebezpiecznych (ADR); *** warunki obligatoryjne, 
jeżeli pojazd będzie użyczany za zgodą VFS podmiotom trzecim lub jest przedmiotem najmu; **** warunki obligatoryjne, jeżeli pojazd ma być użytkowany na tych 
terytoriach. 

 IV. DODATKOWE WARUNKI / UWAGI 

  

 V. OŚWIADCZENIA AGENTA / BROKERA 
Złożenie podpisu pod niniejszym wnioskiem jest równoznaczne ze złożeniem oświadczeń o następującej treści: 
1. Oświadczam, że w przypadku uzyskania od VFS zgody na ubezpieczenie indywidualne, umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach przedstawionych w 
niniejszym wniosku. 
2. Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Klienta o aktualnym stanie zabezpieczeń przeciwkradzieżowych w finansowanych pojazdach i że spełniają one 
wymogi wskazane w OWU Towarzystwa Ubezpieczeniowego, w którym zostanie zawarta umowa ubezpieczenia. 
3. Oświadczam, że przedstawiona oferta zawarcia umowy ubezpieczenia jest ofertą wiążącą w rozumieniu art. 66 KC i została zatwierdzona przez wskazane 
Towarzystwo Ubezpieczeniowe. 

                                                                                                                                        
 

          …………………………………………………………………………………………. 
                                      Data, pieczątka i podpis agenta lub brokera 
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