TUZ

UBEZPIECZENIA

Analiza Potrzeb Klienta
do Ogdinych warunkow ubezpieczenia Bezpieczny Pracownik

Pytanie Odpowiedz

1. Czy Pani/Pan jest zainteresowana/y posiadaniem

. ) ) . , OTak O Nie
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

2. Czy Pani/Pan jest zainteresowana/y zakresem ubezpieczenia
obejmujgcym trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz $mierci w O Tak [0 Nie
nastepstwie nieszczesliwego wypadku?

3. Czy Pani/Pan jest zainteresowany/a zawarciem umowy

. . L O Tak (1 Nie
ubezpieczenia NNW na okres 12 miesiecy?
4. Czy Parln/Pan Je.st zalnt.eresowana/y rozsz§rz.en|em ochrony o O Tak O Nie
cztonkdéw rodziny (matzonka/partnera, dzieci)?
(miejscowosc i data) (podpis osoby wypetniajgcej ankiete)
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