KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA TunaT

Ubezpieczajacy

imie i nazwisko/ nazwa

dokfadny adres

NIP i REGON

Ubezpieczony
Jezeli jest to inna osoba niz
ubezpieczajacy.

Uzytkownik
Jezeli jest to inna osoba niz
ubezpieczajacy.

Warunki i zakres ochrony:

Suma Ubezpieczenia

Aerocasco TAK NIE *
oC TAK NIE * Zgodnie 785/04
NNW TAK NIE *

Dane statku powietrznego:

Marka

Typ

Nr fabryczny

Rok produkciji

Znaki rozpoznawcze

MTOW

llos¢ silnikow (rodzaj)

Rodzaj napedu

llo§¢ miejsc (minimalna ilos¢ cztonkéw zatogi)

Wyposazenie (specyfikacja istotnych elementow
wyposazenia)

Kto i gdzie dokonuje przegladéw technicznych

EON BROKERS Sp. z 0. 0.
Ul. Chorzowska 50
40-121 Katowice

www.eonbrokers.pl

tel +48-32-35-11-671

fax +48-32-35-11-640
eonbrokers@eonbrokers.pl
wojteks@gemi.com.pl

tel.. kom.: 512 370 051




KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA

Okres ubezpieczenia

dd.mm.rrrr 0D

DO

Informacje dotyczace wykonywanych lotow:

Rodzaj wykonywanych lotéw
Szkoleniowe, turystyczne, dyspozycyjne dla
potrzeb wiaSciciela, pokazy, zawody itp.

Zakres terytorialny lotéw

Miejsce bazowania

Informacje dotyczace pilotow:

Imie i nazwisko, Rodzaj Nalot zyciowy Nalot na danym Incydenty i
wiek posiadanych typie wypadki lotnicze
uprawnien (jezeli wystapity

prosimy o
podanie
szczegotow)
Oswiadczenie

Ja/My nize] podpisany/i zlecamly, na prawach wycznasci, Brokerowi

Ubezpieczeniowemu EON BROKERS Sp. z o.0., ul. Chawska 50, 40-121 Katowice,
Zezwolenie Min. Fin. 1080/02, przygotowanie ofertymow/umowy ubezpieczenia statku
powietrznego, ktorego dane zostaly podane powsj. W przypadku zaakceptowania
oferty zlecenie to zostaje rozszerzone o czynmiwd w zakresie obstugi zawartej umowy
ubezpieczenia a w szczegOlka o nadzor i pomoc w likwidacji szkod.

Miejscowosé Data

tel +48-32-35-11-671
fax +48-32-35-11-640
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