TUZ

UBEZPIECZENIA

ANKIETA POTRZEB KLIENTA
DO 0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIEGZENIA
BEZPIECZNY PRACOWNIK

1. Czy Pani/Pan poszukuje ubezpieczenia zapewniajgcego ochrone w zwigzku z

[0 Tak I Nie
prowadzong dziatalnoscig gospodarcza/firmg?
2. Czy Pani/Pan poszukuje ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej z pracg [0 Tak ] Nie
[ Pojazd [0 Nieruchomos¢
I Mienie
[ Maszyny
’ ruchome
3. Co chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczeniowa?
O
[ Zdrowie i
Odpowiedzialnos¢
zycie
cywilng
O O
Krotszy Dtuzszy
4. Na jaki okres miatoby obowigzywaé ubezpieczenie? 01 rok
okres niz 1 okres niz 1
rok rok
5. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a zapewnieniem $wiadczenia pienieznego osobom
ubezpieczonym w razie trwatego uszkodzenia ciata badz Smierci w nastepstwie [ Tak LI Nie
nieszczesliwego wypadku?
6. Czy ktdérakolwiek z osdb zgtaszanych do ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
[0 Tak ] Nie
Wypadkdéw ukonczyta 70 lat?
7. Czy ochrona ubezpieczenia ma dziata¢ przez cata dobe? [ Tak (1 Nie
8. Czy ktorakolwiek z oséb zgtaszanych do ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
[ Tak L1 Nie
Wypadkdéw uprawia sporty wyczynowe/sporty wysokiego ryzyka?
Miejscowos¢ i data Podpis osoby wypetniajgcej ankiete

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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