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13. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Do niniejszej umowy zastosowanie maja "Ogolne warunki ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych”, zatwierdzone uchwaia Zarzadu nr 33/2007 z dnia
27 czerwca 2007 r., oraz klauzule wymienione w warunkach szczegd|nych ubezpieczenia, ktérych odbiér przed zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzam.
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