
Polisę wraz z potwierdzeniem opłacenia  składki należy przesłać  do Alior Leasing najpóźniej w dniu rozpoczęcia  
ochrony ubezpieczeniowej, nie dotyczy sytuacji gdy Klient wnioskuje o zapłatę  

składki przez Alior Leasing Sp. z o.o. 

Alior Leasing Sp. z o.o. 
Departament Ubezpieczeń                   
                      …................................................ 
                                                    miejscowość i data                                                

                

Wniosek o zawarcie ubezpieczenia indywidualnego komunikacyjnego 
 

dotyczy Leasingobiorcy (nazwa) …………………………………………………………………… REGON ……………… Kod pocztowy ……………… 
 

do umowy leasingu  nr………………………………………… 
         
           W związku z zawarciem umowy leasingu, której przedmiotem jest: 
 
Marka pojazdu……………………………………… Rodzaj pojazdu……………………………………………………… 
 
Rok produkcji ……………… Ładowność(kg) ……………… Liczba miejsc ……………… 
 
Nr rejestracyjny……………………………………  nr VIN……………………………………………………… 
 
Wnioskuję o wydanie zgody na ubezpieczenie indywidualne zgodnie z przedstawioną w załączeniu ofertą. 
  
 W przypadku uzyskania zgody oświadczam,  iż w sytuacji  gdy warunki  polisy  ubezpieczeniowej będą odbiegać  na 
niekorzyść w  stosunku  do warunków przedstawionych w załączonej ofercie, wyrażam zgodę na zawarcie  ubezpieczenia   
przedmiotu  leasingu   w  pakiecie   ubezpieczeniowym   oferowanym   przez Alior Leasing Sp. z o.o.  oraz zobowiązuję się 
pokryć wszelkie koszty zawarcia tego ubezpieczenia. 
  
 Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o  opłacie  dodatkowej  w  wysokości 249 zł + VAT  
pobieranej  każdorazowo za wydanie  zgody na ubezpieczenie poza pakietem ubezpieczeniowym oferowanym przez 
Leasingodawcę, jak również o opłatach za rozłożenie składki ubezpieczeniowej na 6 lub 12 rat, w przypadku zapłaty  przez 
Alior Leasing składki ubezpieczenia zawartej poza pakietem, o którym mowa powyżej. 
 
 Wnoszę o zapłatę składki przez Alior Leasing Sp. z o.o. i zobowiązuje się do zwrotu koszty składki w: 
                    󠄀 6 miesięcznych ratach, 
                    󠄀 12 miesięcznych ratach, 

 
          …………………………………………………………                

                               Pieczęć firmowa i podpis Leasingobiorcy 
 
 

Szczegóły oferty ubezpieczenia 
 

1. Towarzystwo Ubezpieczeń  …....................................... Umowa generalna /flota ………………...................(nazwa TU)    
2. Suma ubezpieczenia : ……………………………………zł (brutto/netto)  Składka łączna :..............................................zł 
3. Zakres ubezpieczenia : 

➢  OC         składka  ……………………zł 
➢  AC         składka …………………… zł 
➢  NNW      SU : …………………….…składka………………………zł 
➢  ASS  wariant : …………….......…składka………………………zł 
➢  SZYBY   SU : …………………....…składka………………………zł 
➢  dodatkowe opcje (jakie) :……………………………............................…… 

4. Warunki konieczne: 
✔ Rekomendowane Towarzystwa Ubezpieczeń ::TU PZU S.A., Stu Ergo HESTIA S.A., TU Allianz Polska S.A., TU 

Compensa S.A., TUiR Warta S.A.  
✔ ubezpieczenie  OC,AC NNW 
✔ składka płatna jednorazowo 
✔ zniesione udziały własne w szkodach 
✔ brak konsumpcji sumy ubezpieczenia (suma ubezpieczenia nie ulega pomniejszeniu po wypłaconym 

odszkodowaniu) 
✔ rozliczenie kosztów naprawy pojazdu w oparciu o wariant „serwis” 
✔ uwzględniona zwyżka za pojazd w leasingu 
✔ okres ochrony OC, AC, NW - 12 miesięcy 

5. Przeznaczenie pojazdu:................................................................................ 
(taxi, pojazd zastępczy, rent a car ,wynajem zarobkowy ,nauka jazdy ,kurier, transport międzynarodowy ,inny) 

6. Informuję,  że zgodnie z przedstawionymi przez Ubezpieczającego warunkami przyjmuję pojazd do ubezpieczenia z 
następującymi zabezpieczeniami przeciw kradzieżowymi : 
 

immobiliser 󠄀, autoalarm 󠄀, blokada 󠄀, inny ……………………… 
 
 
……………………………………..                   ……………………………………………                  
 podpis Leasingobiorcy                                     podpis i pieczęć firmowa agenta przygotowującego ofertę 


