TUZ

UBEZPIECZENIA

ANKIETA POTRZEB KLIENTA
DO 0GOLNYCH WARUNKOW UBEZPIEGZENIA
SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

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

O Tak [ Nie
dziatalnos$cig gospodarczg/firmg?
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
| |
Krétszy Dtuzszy
4. Na jaki okres miatoby obowigzywaé ubezpieczenie? [J1rok
okres niz 1 okres niz 1
rok rok

5. Czy chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczenia sprzet elektronicznych od wszystkich ryzyk (za

O Tak [ Nie
wyjatkiem wytaczen zawartych w ogdélnych warunkach ubezpieczenia)?
6. Jaki rodzaj sprzetu elektronicznego chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczenia? [J Stacjonarny O Przenosny
7. Czy chce Pan/Pani obja¢ ochrong zewnetrzne nosniki danych? O Tak O Nie
8. Czy chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczenia zwiekszone koszty dziatalnosci? [J Tak [ Nie
9. Czy chce Pani/Pan ubezpieczy¢ sprzet elektroniczny o kradziez z wlamaniem i rabunek? O Tak O Nie
10. Czy chce Pani/Pan, aby ochrona ubezpieczenia dla sprzetu elektronicznego obejmowata réwniez
O Tak O Nie
zakres terytorialny poza Rzeczpospolitg Polska?

11. Czy chce Pani/Pan zmodyfikowa¢ zakres ochrony ubezpieczeniowej o klauzule indywidualne

O Tak [ Nie
zawarte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia?
Miejscowos¢ i data Podpis osoby wypetniajacej ankiete

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

ul. Domaniewska 41 www.tuz.pl
02-672 Warszawa




