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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF

e Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

e Wybierz opcje -> Wypetnij i podpisz. ﬁ

Wypetnij i podpisz

] +]

e Po otwarciu narzedzia, uzupetnij tekst w polach z niebieskim ttem.
W polach wyboru zaznacz wtasciwe odpowiedzi. Tylko w przypadku wybrania opcji "inne" bedziesz
mogt podac szczegoty.

e Po uzupetnieniu wszystkich pdl opdrez podpisu, kliknij "Zarejestruj" i "Dodaj podpis" na pasku nad
dokumentem.

I Wypehnij i podpisz Tab X v O - L é; Podpisz

Dodaj podpis @

Dodaj inicjaty @

e Po kliknieciu, bedziesz mogt otworzy¢ okno z opcjami podpisu, wybierz "Rysuj" i zarejestruj.

Typ Rysuj

e Nastepnie umiesé swoj podpis.

A AW

Podpis ubezpieczonego

0 Zapisz dokument, wyslij go na adres info@defendinsurance.pl, a my sie z Tobg skontaktujemy
najszybciej jak to mozliwe.
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PRZEKAZANIE PRAW | OBOWIAZKOW
z ubezpieczenia DEFEND Gap

Czes¢ 1/2

W przypadku przeniesienia prawa wtasnosci pojazdu przez ubezpieczonego, ubezpieczyciel bedzie udzielat ochrony
ubezpieczeniowej nowemu wtascicielowi wytgcznie w okreslonych wypadkach, ktére wyszczegdlnione sg w par. 5.7 Ogélnych
Warunkoéw Ubezpieczenia:

e nowy witasciciel lub leasingobiorca pojazdu jest cztonkiem najblizszej rodziny ubezpieczonego i mieszka w tym samym
miejscu zamieszkania;

e zmiana witasciciela lub leasingobiorcy pojazdu jest przeprowadzona pomiedzy prowadzong dziatalnoscig gospodarcza a
majgtkiem osobistym (prywatnym) przedsiebiorcy;

e zmiana wiasciciela lub leasingobiorcy pojazdu jest wynikiem przeprowadzonego postepowania spadkowego po Smierci
ubezpieczonego;

e zmiana wiasciciela lub leasingobiorcy pojazdu jest wynikiem zakoriczonego procesu rozwodowego ubezpieczonego;

e zmiana wiasciciela nastgpita z podmiotu finansujgcego/leasingodawcy na ubezpieczonego w wyniku zakorczenia umowy
finansowania/leasingu, pod warunkiem, ze sktadka zostata uregulowana za caty okres ubezpieczenia;

* zmiana wiasciciela nastgpita z innych przyczyn niz opisane powyzej, a CAS na pisemny wniosek ubezpieczajgcego wydato
stosowng zgode.

Wypetniony i podpisany formularz wraz z kopig dokumentu stanowigcego podstawe do dokonania zmian, prosimy przestac
na adres e-mail: info@defendinsurance.pl, lub poczta na adres: DEFEND INSURANCE Sp. z o.0., ul. Ligocka 103, 40-568
Katowice.

Czes¢ 1- wypetnia Ubezpieczony

Informacje o Ubezpieczonym oraz pojezdzie

Imie i nazwisko, adres, numer telefonu: ....

Numer umowy ubezpieczenia: ..........
NUMET reJestracyjny POJAZAU/ VIN: ....c.cieiieiieieieieiseietets ettt sttt sttt sse s st s et s b s s bbb s b s s e s s s st s st e b e s b s s s nsen

Data zbycia pojazdu/ przeniesienia praw na nowego wtasciciela (dzieri/miesigc/rok): .............. Y A Y 2

Ubezpieczony oswiadcza, ze pojazd byt serwisowany zgodnie z postanowieniami umowy ubezpieczenia oraz ze podany na dzien transferu
umowy przebieg jest prawidtowy. Ubezpieczony wnioskuje o przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy ubezpieczenia na

nowego wtasciciela pojazdu.

Podpis (poprzedni wtasciciel)
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Czes$c 2/2
Czes¢ 2- Wypetnia nowy wiasciciel

Informacje o nowym wtascicielu
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TRIETON/ 1NN ettt ettt et et e et et ea et et e st et et e st et ete et et et et ea ettt es e et s er et eseu et et eue e eaeae et es e et et eae et erene et et et et ete e et eteeterennanenen
PESEL/ NIP: oottt ettt b b a et et et e bbb a et e bbb s e s e s et et bbb s e et et e bbb s e s e b e bbb asae A e A bt bbb A et et bt e s e e e ettt b b e s et et et s s ananas

Uzasadnienie wniosku o przeniesienie praw i obowigzkdéw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia:

Potwierdzam, ze:
1) Zapoznatem sie z trescig umowy ubezpieczenia i jest ona dla mnie zrozumiata, a ponadto zgadzam sie z jej postanowieniami.

2) Przyjmuje do wiadomosci, ze przeniesienie praw i obowigzkdéw wynikajacych z powyzej powotanej umowy ubezpieczenia
nastepuje z dniem wydania decyzji przez Administratora.

Podpis (nowy wtasciciel)
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