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TUZ TUW dziekuje za poswiecony czas na przeprowadzenie ankiety potrzeb klienta.

Ankieta Potrzeb Klienta do Szczegdélnych warunkéw ubezpieczenia
»Pakiet Bezpieczny Spétdzielca Plus”

Czy prowadzi Pani/Pan dziatalno$¢ produkcyjng, handlowa lub D TAK D NIE
ustugowaq na podstawie ustawy Prawo Spoétdzielcze?

Jesli TAK:
Czy chce Pani/Pan objgé ochrong mienie od ognia i innych zdarzen D TAK D NIE
losowych wykorzystywane do dziatalnosci gospodarczej?
Czy chcg Panstwo ubezpieczy¢ mienie wykorzystywane do D TAK D NIE
prowadzenia dziatalnosci od kradziezy z wlamaniem i rabunku?
Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ przewozone mienie i rzeczy (towary) D TAK D NIE
od utraty, ubytku lub uszkodzenia w transporcie krajowym (cargo)?
Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ szyby i elementy szklane od D TAK D NIE
sttuczenia ?
Czy chcg Panstwo ubezpieczy¢ maszyny i urzadzenia od awarii? O TAK D NIE
Czy chcg Panstwo ubezpieczy¢ nastepstw nieszczesliwych D TAK D NIE
wypadkow pracownikow?
Czy chca Panstwo ubezpieczy¢ pojazdy mechaniczne w zakresie D TAK D NIE
obowigzkowego ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC)
posiadaczy pojazdéw mechanicznych?
Czy chca Panstwo ubezpieczyé pojazdy mechaniczne, ktérych wiek D TAK D NIE
nie przekracza 15 lat w zakresie Auto Casco?
Czy chcg Panstwo ubezpieczy¢ nastepstwa nieszczesliwych D TAK D NIE
wypadkow kierowcy i pasazeréw pojazdu mechanicznego?
Czy chce Pani/Pan mdc skorzystac z pomocy (m.in. zorganizowania D TAK D NIE
holowania pojazdu, czy samochodu zastepczego) w trakcie podrézy
samochodem w razie nieoczekiwanego zdarzenia losowego jak
wypadek, kolizja lub awaria - poprzez zawarcie ubezpieczenia Auto
Assistance?
Czy chce Pani/Pan objg¢ ochrong sprzet elektroniczny nie starszy niz D TAK D NIE
7 lat?

Jezeli TAK:
Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ go od wszystkich ryzyk? O TAK D NIE
Czy wykonuje Pani/Pan transport drogowy mienia (wtasnego) i chce D TAK D NIE
Pani/Pan je ubezpieczy¢ przed zniszczeniem lub uszkodzeniem?
Czy chce Pani/Pan zabezpieczyc sie przed roszczeniami oséb trzecich D TAK D NIE
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg lub posiadanym
mieniem wykupujac ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej?
Miejscowos¢, data Podpis osoby wypetniajgcej Ankiete
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