TUZ

UBEZPIECZENIA

ANKIETA POTRZEB KLIENTA
DO 0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
MIENIA OD OGNIA I INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

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

O Tak O Nie
dziatalnoscig gospodarczg/firmg?
2. Czy Pani/Pan poszukuje ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej z pracg 0 Tak I Nie
[J Pojazd [J Nieruchomosé
[J Mienie ruchome [0 Maszyny

3. Co chce Pani/Pan objaé ochrong ubezpieczeniowa?

[0 Odpowiedzialnos¢
[J zdrowie i zycie

cywilng
O O
4. Na jaki okres miatoby obowigzywa¢ ubezpieczenie? Krétszy okres 1 rok Dtuzszy okres
niz 1 rok niz 1 rok
5. Czy chce Pani/Pan ubezpieczyé mienie wykorzystywane do prowadzenia
O Tak [0 Nie
dziatalnosci od ognia i innych zdarzen losowych?
6. Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ mienie od ognia i innych zdarzen losowych w zakresie:
- podstawowym (obejmujgcym szkody w przedmiocie ubezpieczenia bedace bezposrednim nastepstwem:
pozaru, dymu i sadzy, uderzenia pioruna; wybuchu; upadku pojazdu powietrznego) [J Tak I Nie
- rozszerzonym (obejmujgcym szkody w przedmiocie ubezpieczenia bedgce bezposrednim nastepstwem zdarzen
losowych w zakresie podstawowym oraz dodatkowo: gradu; huku ponaddzwiekowego; huraganu; lawiny; O Tak I Nie
osuwania sie ziemi; $niegu; trzesienia ziemi; uderzenia pojazdu; zalania; zapadania sie ziemi)
- petnym (obejmujacym szkody w przedmiocie ubezpieczenia bedace bezposrednim nastepstwem zdarzen
O Tak O Nie
losowych w zakresie podstawowym i rozszerzony oraz dodatkowo ryzyko powodzi)?
7. Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o ryzyko dewastacji? O Tak [ Nie
8. Czy chce Pani/Pan rozszerzyc¢ zakres ubezpieczenia o ryzyko katastrofy budowlanej? O Tak O Nie
9. Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o ryzyko przepiecia? O Tak [ Nie
10. Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o ryzyko rozmrozenia (dotyczy wytacznie srodkéw O Tak ONi
a ie
obrotowych)?
11. Czy chce Pani/Pan rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o akty terroru (o ile w ich
nastepstwie przyczyng szkody byt pozar, wybuch lub upadek statku powietrznego, [0 Tak [J Nie
a czyn ten nie byt wymierzony przeciwko Ubezpieczajagcemu)?
12. Czy Pani/Pan zatrudnia pracownikéw? [ Tak O Nie
Jezeli TAK:
[J Tak I Nie
12.1. Czy chce Pani/Pan ubezpieczyé mienie pracownikéw od ognia i innych zdarzen losowych?
13. Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ mienie przyjete do sprzedazy komisowej od ognia
O Tak [0 Nie
i innych zdarzen losowych?
14. Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ mienie przyjete w celu wykonania ustugi od ognia
O Tak O Nie
i innych zdarzen losowych?
Miejscowos¢ i data Podpis osoby wypetniajacej ankiete

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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