warta.

STRONY UMOWY
Ubezpieczyciel:

Ubezpieczajacy:

Ubezpieczony:

Posrednik:

Okres ubezpieczenia

Podstawa zawarcia
ubezpieczenia

Polisa nr:
912700378900

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SPEDYTORA

UMOWA NR: 912700378900
"13/02
Wznowienie
nr poprzedniej umowy: 912700241799

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spélka

WARTA S.A. zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XIl Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000016432.
Kapital zakladowy: 187 938 580,00 zI, w tym kapital wplacony
187 938 580,00 zt; NIP: 521-04-20-047

GALAN LOGISTICS PRZEMYSLAW GALAN 72-112 STEPNICA, ul. SIKORSKIEGO 27
REGON: 320189001; NIP: 8561729837

GALAN LOGISTICS PRZEMYSELAW GALAN 72-112 STEPNICA, ul. SIKORSKIEGO 27
REGON: 320189001; NIP: 8561729837

GRYF UBEZPIECZENIA KRZYSZTOF RYCHEL

od 2020-04-14 do 2021-04-13
OWU OC Operatora Transportowego obowiazujace od dnia 01.03.2016 r.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. TUIR WARTA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczajacego, wykonujacego ustugi
spedycyjne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna ubezpieczajgcego, za szkody rzeczowe i szkody finansowe powstale z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug spedycyjnych w ramach zawartej umowy spedycji (odpowiedzialno$¢ za przewoznikow i
dalszych spedytoréw zgodnie z art. 799 kodeksu cywilnego).

3. Odpowiedzialno$¢ TUIR WARTA z tytulu szkéd finansowych wymienionych w ust. 2 ograniczona jest do wysokosci 5% sumy
ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia.

Ustugi spedycyjne
objete ochrong
ubezpieczeniowg

Ustugi logistyczne
objete ochrong
ubezpieczeniowa
(wykonywane w
ramach umowy
spedycji)

+ opracowywanie instrukcji wysytkowych,

« zawieranie umow o przewdz i przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przewozem przesylek,
+ zaladunek i wytadunek przesytki,

* kontrola iloéciowa i wagowa przesytek,

+ znakowanie przesytek,

+ pakowanie, przepakowanie towaréw,

+ zglaszanie przesyiki do ubezpieczenia,

+ zglaszanie przesytki do odprawy celnej,

+ skladowanie przesylek (z wyjatkiem skiadu celnego lub magazynu celnego) zgodnie z obowigzujacymi dla
danego rodzaju towaru przepisami, normami oraz zwyczajami przed rozpoczeciem przewozu, w trakcie
przewozu oraz po zakoriczeniu przewozu przez okres nie diuzszy niz 30 dni dla kazdego z wymienionych
rodzajow skladowania.

+ kompletacja przesytek,

+ konfekcjonowanie towarow,
+ dystrybucja towaréw,

Strona 1



W a r t a Polisa nr:
= 912700378900
INNE POSTANOWIENIA
Rodzaj fadunkéw Roézne - zgodnie ze zlecaniami — w tym zaznaczone ponizej (X) nastgpujace fadunki wrazliwe/ szczegolne:
podlegajacych -
spedycji Wyroby tytoniowe
Wyroby alkoholowe
X  Sprzet elektroniczny
X  Sprzet AGD
Samochody
Materialy niebezpieczne

tadunki wytaczone z
ubezpieczenia:

Zakres terytorialny:

Suma ubezpieczenia
na kazde zdarzenie:

Franszyza
redukcyjna w kazdej
szkodzie:

Koszty dodatkowe:

STAWKA | SKLADKA

Planowane
przychody z tytutu
wykonywania ustug
spedycyjnych (bez
podatku VAT):

Stawka:

Towary szybko psujace sie/ towary przewozone w kontrolowanej temperaturze

za wyjatkiem tadunkéw wymienionych ponizej

tadunki wrazliwe/ szczegdlne nie zaznaczone powyzej oraz fadunki wylaczone zgodnie z OWU OCOT {;.:
wartoSci pienigzne, papiery wartosciowe, dziefa sztuki, zbiory kolekcjonerskie wszelkiego rodzaju, zbiory
archiwalne, dokumenty, plany, wzory, prototypy, przesytki pocztowe, kurierskie, mienie przesiedlenia

Swiat

400 000 EUR

300 USD dla towaréw innych niz wymienione ponizej
400 USD w kazdym przewozonym samochodzie (jesli samochody sa objete ochrong w ramach ninigjszej umowy)

5% wartosci szkody, nie mnigj niz 500 USD dla towaréw szybko psujacych sie/ przewozonych w kontrolowanej
temperaturze (jesli fadunki takie sa objete ochrong w ramach niniejszej umowy)

TUIR WARTA pokrywa takze w granicach ustalonej w umowie ubezpieczenia sumy ubezpieczenia:

1) koszty wynagrodzenia rzeczoznawcow powotanych przez TUIR WARTA albo za jego zgodg w celu ustalenia
okolicznosci zdarzenia lub rozmiaru szkody,

2) uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione przez ubezpieczajacego w celu zapobiezenia powstaniu
szkody lub zmniejszenia jej rozmiaru — w tym koszty podniesienie i wyciggniecia $rodka transportu, ktéry ulegt
wypadkowi, jesli jest to konieczne i uzasadnione celem ratowania przewozonego towaru

3) koszty zwiazane z koniecznoscig przefadunku towaru lub jego przechowywania i inne uzasadnione koszty
zwigzane z powstatg szkodg — oraz — w ramach podlimitu 20 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia — koszty:

a) uprzatniecia bezuzytecznego tadunku

b) utylizacji bezuzytecznego fadunku dokonywanej w zwigzku z obowiazujacymi przepisami lub nakazem
wiadz

c) segregowania uszkodzonego tadunku

4) koszty zastgpstwa procesowego w postgpowaniu cywilnym wszczetym przeciwko ubezpieczajacemu,
prowadzonym zgodnie z zaleceniami TUIR WARTA. Jezeli przeciwko ubezpieczajacemu, jako sprawcy szkody
zostanie wszczete postepowanie kame, TUIR WARTA pokryje koszty zastepstwa procesowego pod warunkiem,
ze wyrazito zgode na pokrycie takich kosztow

8000 000 PLN

0,11400 %

Strona 2



Wa r t a | 91270%(1)3';883988

Skiadka: Sktadka zaliczkowa obliczana jest od zadeklarowanej wartosci przychodéw planowanych w okresie ubezpieczenia i
wynosi:
0,11400 % (stawka) x 8 000 000 PLN (planowane przychody) = 9 120 PLN (skiadka)
Rozliczenie skfadki zaliczkowej nastapi w terminie 20 dni po zakoriczonym okresie ubezpieczenia na podstawie
przestanej do TUIR "WARTA" S.A. informaciji o rzeczywistej wartosci przychodow osiggnietych w okresie
ubezpieczenia.
W przypadku, gdy wartos¢ faktycznie osiggnietych w okresie ubezpieczenia przychodow bedzie wyzsza od wartosci
przyjetej do naliczenia sktadki zaliczkowej, Ubezpieczajacy zaplaci sktadke uzupelniajaca. W przeciwnym
przypadku skiadka nalezna od Ubezpieczajacego jest skiadka zaliczkowa.

Ptatnos¢ sktadki: 1. Platnoé¢ sktadki nastepuje przelewem, w czterech ratach
rata kwota termin ptatnosci do dnia
1 2 280,00 PLN 2020-04-23
2 2 280,00 PLN 2020-07-09
3 2 280,00 PLN 2020-10-09
4 2 280,00 PLN 2021-01-09

9 Powyzsze kwoty sktadek prosimy przekaza¢ na konto TUIR "WARTA" S.A. nr:
" 681140 1010 0000 5437 9100 1369 / mBank S.A., ul. Senatorska 18, 00-950 Warszawa

B  POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa zostata sporzadzona w jednobrzmiacych egzemplarzach dla obu stron umowy — Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczyciela.

2. Skargi, zazalenia, w tym reklamacje mogq by¢ skladane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do TUIR "WARTA" S.A. w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie
elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR "WARTA"
S.A. na piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokolu. TUIR "WARTA" S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w
terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek
skladajgcego skarge, zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka
organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR "WARTA" S.A. Szczegétowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg,
zazalen, reklamacji udostepniane sg za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl. TUIR "WARTA" S.A. podlega nadzorowi Komisji
Nadzoru Finansowego.

« OSwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem i zapoznalem sig¢ z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia /
Warunkami Ubezpieczenia oraz z Dokumentem zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Kartg IPID), obowigzujacymi w
dniu zawarcia umowy, majacymi do niej zastosowanie.

+ O$wiadczam, Zze na prosbe dystrybutora ubezpieczen udzielitem/-am informacji o potrzebach i wymaganiach dotyczacych poszukiwanej
ochrony ubezpieczeniowej. Jestem $wiadomy/-a, ze przekazane informacje mialy wptyw na propozycje produktow ubg;g};&;ggigawych.

Podpisano przez:

Iwona Anna
Warlrta. yowicka

Szczecin, 2020-04-09 Rale | Data; 2020-

N“’PE&?;M' ;ﬁﬁm&i’e‘&%}é‘degd 0189001 Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ TUIR "WARTA" S.A.

801 308 308, +48 502 308 308
! www.warta.pl/formularze-szkody
zgloszenie szkody
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warlta. 31270037650

s ] Informacja o przetwarzaniu danych / Zgody marketingowe i biznesowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87.
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtownie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkod, marketingu, analiz
biznesowych oraz realizacji obowigzkow do ktérych zobowigzuje nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujgcych Pani/Panu praw
jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych ze szczegolng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofnigcia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sig z inspektorem ochrony danych na adres
|0D@warta.pl lub drogg pisemnag pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiécie/telefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Szczegoty w tym informacje o wszystkich przystugujgcych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte znajdujq sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zataczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl

Oéwiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte

Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zgody marketingowe:

= Wyrazam zgode na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji
lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane
nie dluzej niz przez okres 3 lat po zakofczeniu trwania umowy lub do cofniecia przez Panig/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu.

O TAK B NE

= Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme
kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).

O TAK B NE

= Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych
systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

O TAK [ NE

= Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci przez
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiednigj oferty. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trzech lat
od daty wyrazenia zgody lub do cofnigcia przez Pania/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu. Powyzej wskazane dane zostang
udostepnione przez administratora danych temu podmiotowi.

O TAK B NE
Prosimy o zaznaczenie dwoch ponizszych zgod tylko w przypadku wyrazenia poprzedniej zgody.

= Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme kontaktu
wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
O TAK B NE

= Wyrazam zgode na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych
systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

O TAK  ® NIE
Zgody biznesowe:

= Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji , WARTA" S.A. droga elektroniczng na moj adres e-mail Ogélnych Warunkow
Ubezpieczenia oraz innych informacji i dokumentow niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wehodzacej w zakres dzialalno$ci prowadzonej przez
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji , WARTA" S.A.

O TAK & NE

= Wyrazam zgode na przesylanie mi przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" S.A. drogq elektroniczng na méj adres e-mail informacji o
ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacie.

O TAK p NIE

GAL AN
GALAN LOG<r s Seoncr ﬂ/ﬁf/@)z)
CS
. Pddpié EfIasest dMhexpigeagjacego Miejscowosc, data
NS00 77 72115 S
72983 ON 32018900
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warta.

Certificate no: 912700378900

INSURANCE CERTIFICATE / CERTYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
to the Insurance Agreement no / do umowy ubezpieczenia nr 912700378900

Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder's liability:
Niniejszym certyfikatem potwierdza sie zawarcie nastepujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spedytora:

INSURER
UBEZPIECZYCIEL

INSURED
UBEZPIECZONY

Period of insurance
Okres ubezpieczenia

Teritorial scope
Zakres terytorialny

Scope of insurance
Zakres ubezpieczenia

Sum insured
Suma ubezpieczenia

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spotka

WARTA S.A. zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XIl Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000016432.
Kapitat zaktadowy: 187 938 580,00 zi, w tym kapital wplacony
187 938 580,00 zt; NIP: 521-04-20-047

GALAN LOGISTICS PRZEMYSELAW GALAN 72-112 STEPNICA, ul. SIKORSKIEGO 27
REGON: 320189001

from / od 2020-04-14 till / do 2021-04-13

Worldwide/ Swiat

Freight forwarder's liability/ Odpowiedzialno$¢ cywilna spedytora

400 000 EUR per one occurrence/ na kazde zdarzenie

Szczecin, 2020-04-09

Place, date
Miejscowosc, data

Signed by /
Podpisano przez:

Iwona Anna
Wa Irec a = Nowicka

Insurer’s signaiyrgtandsash: 2020-
Podpis i pieczeCFALGINARTA

Loy
GA

LOGISTIicCcs

GALAN LOGISTICS

Przemystaw Gatan (1)

ul. Sikorskiego 27, 72-112 Stepnica
NIP 8561729837, REGON 320159001

Kontakt w przypadku szkody / contact in case of any loss of and/or damage:

TUIR WARTA S.A., +48 801 308 308, +48 502 308 308, zgloszenie@warta.pl

W przypadku szkéd powstalych za granicq / in case of losses occur outside Poland:

kontakt z najblizszym Agentem Lloyd’s / contact with the nearest Llloyd’s Agent http://agency.lloyds.com

7

7
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Alior Bank SA
ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Potwierdzenie wykonanej operaciji

Suma kontrolna dokumentu:

5leabf6411da5fa3a7fche65308b3d97

Dane wiasciciela rachunku
Nazwa wtasciciela
Adres wiasciciela

Rachunek wtasciciela

PRZEMYSEAW GALAN GALAN LOGISTICS
SIKORSKIEGO 27, 72-112 STEPNICA

19 2490 0005 0000 4530 1507 7226 PLN
Rachunek Sezam Menadzer 4530 RGSMH

Dane kontrahenta
Nazwa kontrahenta
Adres kontrahenta
Rachunek kontrahenta

Bank kontrahenta

TUIR Warta

68 1140 1010 0000 5437 9100 1369

SzczegOoty operaciji

Data efektywna

Data ksiegowania

Kwota

Tytut operacji

Typ operacji

Kod operacji

Opis kodu operacji
Referencje Klienta/Sygnatura
Referencje banku

Numer sekwencyjny operacji na rachunku

10.04.2020

10.04.2020 10:36

-2 280,00 PLN

polisa 912700378900

Przelew na rachunki w innym banku
020

Przelew wychodzacy krajowy

300#453015077226#7717
7717

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu.
Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zZniejszymi zmianami)

Data wystawienia dokumentu: 22.04.2020 20:47:39
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Alior Bank SA
ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Potwierdzenie wykonanej operaciji

Suma kontrolna dokumentu:

f2869440f547a7460032fb69c3c2c9a8

Dane wiasciciela rachunku
Nazwa wtasciciela
Adres wiasciciela

Rachunek wtasciciela

PRZEMYSEAW GALAN GALAN LOGISTICS
SIKORSKIEGO 27, 72-112 STEPNICA

19 2490 0005 0000 4530 1507 7226 PLN
Rachunek Sezam Menadzer 4530 RGSMH

Dane kontrahenta
Nazwa kontrahenta
Adres kontrahenta
Rachunek kontrahenta

Bank kontrahenta

TUIR Warta

68 1140 1010 0000 5437 9100 1369

SzczegOoty operaciji

Data efektywna

Data ksiegowania

Kwota

Tytut operacji

Typ operacji

Kod operacji

Opis kodu operacji
Referencje Klienta/Sygnatura
Referencje banku

Numer sekwencyjny operacji na rachunku

22.06.2020

22.06.2020 14:36

-2 280,00 PLN

Polisa 912700378900

Przelew na rachunki w innym banku
020

Przelew wychodzacy krajowy

300#453015077226#8023
8023

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu.
Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zZniejszymi zmianami)

Data wystawienia dokumentu: 24.06.2020 09:33:03
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Alior Bank SA
ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Potwierdzenie wykonanej operaciji

Suma kontrolna dokumentu:

7871123f28a057774df9f45ac87090d7

Dane wiasciciela rachunku
Nazwa wtasciciela
Adres wiasciciela

Rachunek wtasciciela

PRZEMYSEAW GALAN GALAN LOGISTICS
SIKORSKIEGO 27, 72-112 STEPNICA

19 2490 0005 0000 4530 1507 7226 PLN
Rachunek Sezam Menadzer 4530 RGSMH

Dane kontrahenta
Nazwa kontrahenta
Adres kontrahenta
Rachunek kontrahenta

Bank kontrahenta

68 1140 1010 0000 5437 9100 1369

SzczegOoty operaciji

Data efektywna

Data ksiegowania

Kwota

Tytut operacji

Typ operacji

Kod operacji

Opis kodu operacji
Referencje Klienta/Sygnatura
Referencje banku

Numer sekwencyjny operacji na rachunku

28.09.2020

28.09.2020 10:09

-2 280,00 PLN

Polisa 912700378900

Przelew na rachunki w innym banku
020

Przelew wychodzacy krajowy

300#453015077226#8357
8357

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu.
Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zZniejszymi zmianami)

Data wystawienia dokumentu: 29.09.2020 11:23:11
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Alior Bank SA
ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Potwierdzenie wykonanej operaciji

Suma kontrolna dokumentu:

766b604209fbed59c60cle12ae9938c2

Dane wiasciciela rachunku
Nazwa wtasciciela
Adres wiasciciela

Rachunek wtasciciela

PRZEMYSEAW GALAN GALAN LOGISTICS
SIKORSKIEGO 27, 72-112 STEPNICA

19 2490 0005 0000 4530 1507 7226 PLN
Rachunek Sezam Menadzer 4530 RGSMH

Dane kontrahenta
Nazwa kontrahenta
Adres kontrahenta
Rachunek kontrahenta

Bank kontrahenta

TUIR Warta

68 1140 1010 0000 5437 9100 1369

SzczegOoty operaciji

Data efektywna

Data ksiegowania

Kwota

Tytut operacji

Typ operacji

Kod operacji

Opis kodu operacji
Referencje Klienta/Sygnatura
Referencje banku

Numer sekwencyjny operacji na rachunku

22.12.2020

22.12.2020 11:45

-2 280,00 PLN

Polisa 912700378900

Przelew na rachunki w innym banku
020

Przelew wychodzacy krajowy

300#453015077226#8700
8700

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu.
Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(Dz. U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zZniejszymi zmianami)

Data wystawienia dokumentu: 23.12.2020 15:34:58
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