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BROKER LAB-BROKER

WNIOSEK O UDZIELENIE GWARANCJI STANOWIACEJ
ZABEZPIECZENIE DLUGU CELNEGO/AKCYZOWE

WNIOSKODAWCA
Nazwa Adres REGON
NIP
Telefon: Fax: PKD

Whnioskujemy o udzielenie za nas gwarancji ha nastepujacych warunkach: BENEFICJENT

Nazwa Doktadny adres
UBICA o e e e e NI e
MIEJSCOWOSE ...ttt e e e ee e Kod ....ccooonnn.
Osoba, z ktora nalezy si¢ kontaktowaé (imig, nazwisko, telefon) ) >
Telefon ..o e FaX oo

Proponujemy prawne zabezpieczenie ewentualnych roszczen UBEZPIECZYCIELA

weksel wiasny in blanco przewlaszczenie

poreczenie wekslowe (czyje) zestaw rejestrowy na

poreczenie cywilne (czyje) zestaw zwyktly na

przelew (cesja) wierzytelnosci (jakich) hipoteka na nieruchomosci (jakiej)

cesja wierzytelnosci polisy (jakiej) gwarancja, poreczenie banku (jakiego)
dobrowolne poddanie sie egzekucji petnomocnictwo do rachunku bankowego
blokada rachunku bankowego inne (jakie)

Dane dotyczace zabezpieczen w tym przedmiot zabezpieczenia, opis, wartos¢ ksiegowa, szacunkowa wartos¢ rynkowa, obcigzenia
prawami osob trzecich:

Osoby umocowane do zaciagania zobowigzan, ktore bgda podpisywaé umowe o udzielenie gwarancji

IMIQ T NAZWISKO .. et e e e e e e e e e e e et e et e e e e StanOWISKO ......oevieiiiiiiee

IMIQ T NAZWISKO .. et e e e e e e e e e e e et e et e e e e StanOWiSKO ......cceveviiieii e

Osoba odpowiedzialna za kontakt z LAB-BROKER Sp. z 0.0.

IMIE T NAZWISKO .. ettt it e e e e e e e e e e e e e e et e e e s tel o, faX. oo




LAB-BROKER

GWARANCJE

rodzaj gwarancji * suma gwarancyjna [z1] | okres obowigzywania Beneficjent: nazwa i adres (jesli inny,
Od..ovvvinann, (D)o J niz wskazany na pierwszej stronie)

* W rubryce nalezy wpisaé:

1) rodzaj gwarancji (celna, akcyzowa).

2) rodzaj zabezpieczenia (generalne, ryczattowe, pojedyncze).
3) podstawe prawna (odpowiedni artykut i nazwa ustawy).

Uwagi

UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo do:

. wgladu do oryginatéw dokumentéw Whnioskodawcy,

. zgdania dokumentéw i informacji dodatkowych oraz potwierdzenia dokumentow i informacji przekazywanych,

. kontaktowania sie z innymi podmiotami w celu uzyskania informacji potrzebnych, wedtug oceny UBEZPIECZY CIELA do podjecia decyzji w sprawie
udzielenia gwarancji.

Przekazywane przez Wnioskodawce informacje stuzg UBEZPIECZY CIELOWI wytacznie do celéw zwigzanych z dziatalnoscig ubezpieczeniows.
Niniejszym oswiadczamy, iz informacje i okolicznosci podane przez nas w niniejszym wniosku oraz zataczone dokumenty sa prawdziwe, wedtug naszej
najlepszej wiedzy i przekonania, oraz ze za wszelkie skutki prawne, jakie mogtyby wynikna¢ w zwiazku z wydaniem gwarancji ubezpieczeniowej,
ponosimy peing odpowiedzialnos¢ wobec UBEZPIECZYCIELA i zobowiazujemy si¢ do pokrycia wszelkich wyptat, ktérych UBEZPIECZYCIEL
bytby zmuszony dokonaé¢ w zwiazku z gwarancja udzielona na podstawie niniejszego wniosku.

Whioskodawca o$wiadcza rowniez, ze:

e przyjmujemy do wiadomosci, ze niniejszy wniosek nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

miejscowosé, data pieczeé firmowa pieczgtki imienne oséb
reprezentujgcych Wnioskodawce



