TUZ

UBEZPIECZENIA

ANKIETA POTRZEB KLIENTA
DO 0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIEGZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) ZAWODOWEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO

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

O Tak [ Nie
dziatalno$cig gospodarcza/firma?
2. Czy Pani/Pan poszukuje ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej z praca [J Tak [ Nie
[ Pojazd [0 Nieruchomos¢
[ Mienie
0 Maszyny
ruchome
3. Co chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczeniowg?
O
d

Odpowiedzialnos¢
Zdrowie i zycie

cywilng
O O
Krétszy Dtuzszy
4. Na jaki okres miatoby obowigzywaé ubezpieczenie? [J1rok
okres niz 1 okres niz 1
rok rok
5. Czy Pani/Pan jest przedsiebiorcg wykonujagcym zawdd przewoznika drogowego? [ Tak [J Nie
6. Czy ubiega sie Pani/Pan o wydanie zezwolenia lub licencji albo tez dysponujecie Pani/Pan
waznym zezwoleniem lub licencjg uprawniajacg do podejmowania i wykonywania dziatalnosci
[J Tak [J Nie
gospodarczej w zakresie transportu drogowego rzeczy lub oséb lub wykonywania okreslonego
rodzaju transportu drogowego rzeczy lub oséb?
7. Czy chce Pani/Pan zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w celu spetnienia
wymogu okreslonego w art. 7 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu O Tak [J Nie

Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 roku?

Miejscowos¢ i data

TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

Podpis osoby wypetniajacej ankiete

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

ul. Domaniewska 41
02-672 Warszawa

www.tuz.pl




