TOWARZYSTWO

EZPIECZEN WZAJEMNYCH P . . . . .
L S Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenh majatkowych
02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13 29 maja 2024, GDANSK
www.tuw.pl, Infolinia: 22 545 39 50 Data i miejsce wystawienia
Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” zaswiadcza, ze GMINNE PRZEDSIEBIORSTWO REMONTOWO-UStUGOWE SPOLKA Z OGRA
nazwa ubezpieczyciela (insurer) imie i nazwisko (name and surname)
221018753
PESEL/REGON

SLAWKI 1A; 83-314 SOMONINO

adres (address)

IMIE | NAZWI- DATA ZGLO- MIEJSCE NAZWA PRO- PRZYCZYNA OPIS STATUS WYPLA- PRZY- NUMER PO-
SKO SYMBOL SZKODY DATA SZKODY SZENIA SZKODY DUKTU SZKODY SZKODY SZKODY CONO ZNANO REZERWA Lisy OKRES OD OKRES DO  CZY REGRES

GMINNE PRZED- .
pomorskie, kar-

SIEBIORSTWO 07.09.2023 tuski, Somo- niewtasciwie Zamknieta
REMONTOWO- POCI/03438/2023  04.09.2023 00:00 . '15.00 7 Gore- B.GMINA_OC prowadzona -0dmé- 0 0 0 GB32981622 25.07.2023 24.07.2024 NIE
UStUGOWE SP. Z ’ nino, &ore dziatalnos¢ wiona
czyno
0.0.
GMINNE PRZED-
SIEBIORSTWO 28.09.2022 pomorskie, kar- niewtasciwie Zamknieta
REMONTOWO- MOCI/01872/2022  23.09.2022 20:00 : '13.13 tuski, Somo- B.GMINA_OC prowadzona -0dmo- 0 0 0 GB32957487 25.07.2022 24.07.2023 NIE
UStUGOWE SP. Z . nino, Somonino dziatalno$¢ wiona
0.0.
GMINNE PRZED- 30.12.2021 pomorskie, kar- niewfasciwe Zamknieta
SIEBIORSTWO MOCI/00006/2022  05.10.2021 00:00 : '12.00 tuski, Somo- B.GMINA_OC dziatanie czto- - 0dmo- 0 0 0 GB32905519 25.07.2021 24.07.2022 NIE
REM.USt. : nino, Pofeczyno wieka wiona
GMINNE PRZED- pomorskie, kar- B'_GMINA—_MIQT - Zamknigta
11.07.2022 . nie od pozaru i uderzenie pio-
SIEBIORSTWO  MUUM/15321/2022  01.07.2022 19:00 tuski, Somo- X o - Wypta- 15990 15990 0 GB32905519 25.07.2021 24.07.2022 NIE
15:31 . . innych zywio- runa
REM.UStL. nino, Somonino . cona
tow
GMINNE PRZED- 20.08.2021 pomorskie, kar- ?{i(s'\:l;w;\)—z’::_l:; Zamknieta
SIEBIORSTWO  MUUM/13099/2021  10.08.2021 09:00 o tuski, Somo- ) pozan przepiecie - Wypta- 29450 29450 0 GB32905519 25.07.2021 24.07.2022 NIE
10:27 R . innych zywio-
REM.USt. nino, Rybaki tow cona

45 440 45 440 0

Signature Not Verified N
Dokument podpisany AnnaKalinowska
Data: 2024.05.29 11:5L,12 CEST

Anna Kalinowska
Starszy specjalista ds. sprzedazy

Uwagi: (Remarks:)

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacjg ubezpieczeniowo-szkodowg na dzien 29 maja 2024
Piecze¢ i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie

Strona 1/1



		2024-05-29T11:51:12+0200




