
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
I Dane podstawowe 

Ubezpieczający (nazwa i dokładny adres) Miejsce ubezpieczenia 

            

Symbol PKD (główna działalność) Okres ubezpieczenia 

      od dnia       do dnia       

 
II Przedmiot i suma ubezpieczenia 

Zgłoszone do ubezpieczenia zwierzęta Ilość Wartość (suma ubezpieczenia) 

Konie             

Inne                   

Inne                   

Inne                   

Inne                   

Inne                   

Inne                   

Razem             
 

a) ZP Szkody powstałe wskutek wypadku oraz innych zdarzeń losowych TAK    

b) Z Szkody powstałe wskutek wypadku, zdarzeń losowych oraz choroby TAK   

 

Dodatkowe uwagi Ubezpieczającego istotne z punktu widzenia ubezpieczenia (np. dodatkowe ryzyka) 

      

 
IV Oświadczenia 

 

Oświadczam, że znane mi są ogólne warunki ubezpieczenia zwierząt od padnięcia i uboju z konieczności TAK  

Oświadczam, że zgłoszone do ubezpieczenia zwierzęta są zdrowe i bez wad TAK  

 
 

imię i nazwisko osoby sporządzającej wniosek 
(osoba do kontaktu) 

      

………………………………………………………………. 
podpis i pieczęć osoby zatwierdzającej wniosek,  

reprezentanta Ubezpieczającego 

numer telefonu       

e-mail:       

data sporządzenia wniosku       

miejscowość       

 

ZP 

Wniosek o zawarcie umowy 
ubezpieczenia zwierząt od padnięcia 
i uboju z konieczności 

Data wpływu wniosku (wypełnia TUW-CUPRUM) 

        

UWAGA! Wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zwierząt od 
padnięcia i uboju z konieczności możesz złożyć także w systemie 
eWnioski pod adresem: www.ewnioski.tuw-cuprum.pl 

Wniosek (papierowy) pobrany ze strony tuw-cuprum.pl – należy go 
przesłać pocztą tradycyjną na adres TUW-CUPRUM. 
Wniosek składa się z jednej strony. 
 


