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Udzielenie Gwarancji Zaptaty
Dtugu Celnego oraz Naleznosci
Podatkowych

Wszystkie rubryki wniosku musza by¢ wypetnione. W przypadku braku zastosowania prosimy wpisac: "nie dotyczy"

Whiosek
FC

Przedstawiciel UNIQA TU S.A.

Zobowigzany

(Wnioskujacy)

Petna nazwa

Kod pocztowy  Miejscowosc

NIP REGON
Osoba do kontaktu

Telefon E-mail

Ulica, nr

PKD

Opis Gwarangji

Whiosek dotyczy* udzielenia nowej Gwarancji
kontynuacji Gwarancji udzielonej przez
Okres waznosci Gwarancji od do

Whioskowana

Suma Gwarancyjna PLN

Procedura* |_ celna [_ akcyzowa
Artykut Kodeksu Celnego / Ustawy o podatku akcyzowym:
Typ Gwarancji* Gwarancja jednorazowa

Opis towaru objetego
procedura

Beneficjent Gwarangji

Petna nazwa organu celnego

Gwarancja generalna

podwyzszenia catkowitej Sumy Gwarancyjnej

ktérej wykonanie ma by¢ zabezpieczone wnioskowana Gwarancja:

Gwarancja ryczattowa

Dokumenty dodatkowe

Do wniosku zataczam* aktualne sprawozdanie finansowe

zasSwiadczenie z Urzedu Skarbowego

zaswiadczenie z Urzedu Celnego o braku zalegtosci podatkowych

inne wymagane okolicznosciami dokumenty (opis):

zaswiadczenie z ZUS

opinie bankowe

Oswiadczenia Zobowigzanego

1. Odpowiedzi na pytania umieszczone we wniosku udzielitem/udzielitam** zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug najlepszej wiedzy.

UNIQA wz. 7103

2. Znane misa konsekwencje udzielania nieprawdziwych informacji we wniosku i dokumentach do niego zataczonych okreslone w kodeksie cywilnym.

3. Ogdlne Warunki Uméw o Gwarancje Ubezpieczeniowe zatwierdzone Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 28.12.2015 r. oraz stosownie do moich potrzeb wtasciwe

Szczegblne Warunki Uméw o gwarancje zostaty mi doreczone.

Miejscowosc, data

*wia§ciwe zakreslic  ** skresli¢ niepotrzebne

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zobowiazanego



UNIQA wz. 7103

Oswiadczenia Zobowigzanego ...cd

4. Oswiadczam, izw stosunku do Zobowigzanego nie ogtoszono upadtosci ani nie otwarto postepowania likwidacyjnego.

5. Oswiadczam, ze od czasu ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe nie zmienita sig sytuacja ekonomiczno-finansowa oraz prawna
Zobowigzanego, a dane bedace w posiadaniu UNIQA TU S.A. odzwierciedlaja stan faktyczny.

6. Potwierdzam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana** o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpie-
czen S.A. zsiedziba w Lodzi (90-520) przy ul. Gdanskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze dane osobowe beda wykorzystywane
przez Administratora w celu obstugi i wykonywania Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe.

7. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym celu przez Administratora, réwniez po rozwigzaniu Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe.

8. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczei S.A oSwiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem
i wykonywaniem Umowy Generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe oraz uméw ubezpieczenia, ktére tagczag mnie ze Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomuni-
kacyjnego urzadzenia koncowego i automatycznego systemu wywotujacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesytanie mi informacji
handlowych za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci na podany adres poczty elektronicznej (réwniez w celu marketingu bezposredniego).
Wnosze ponadto o dostarczanie odpowiedzi na ztozone przeze mnie reklamacje - poczta elektroniczna.

Miejscowosc, data Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zobowiazanego

Drukuj
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*wiaéciwe zakreslic  ** skresli¢ niepotrzebne
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