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..............................................................       

           pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

FORMULARZ klauzul dodatkowych dla Zakresu 3 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności Gminy 

 

Lp Klauzule (ryzyka) dodatkowe Pkt Tak/Nie Klauzula/OWU 

1 Klauzula reprezentantów 20   

2 Klauzula przeoczenia zgłoszenia 10   

3 Klauzula chorób zakaźnych 30   

4 Klauzula pojazdów samo- i wolnobieżnych 20   

5 Klauzula franszyz preferencyjnych 20   

 Razem: 100   

 

 

 

 

.......................................... ....................................................... 

(miejscowość i data) 
(podpisy i pieczęć Wykonawcy  

lub Wykonawców)  

 

 


