UBEZPIECZENIA
CONDITOR

MULTIAGENCJA

imie i nazwisko
PESEL
W przypadku firm:

nazwa firmy, NIP,
REGON

DANE KLIENTA

telefon e-mail

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y, ze wypetnienie niniejszej ankiety jest konieczne dla przedstawienia mi ofer-
ty ubezpieczenia, ktéra bedzie w petni odpowiadata moim wymaganiom i potrzebom oraz przekazatam/em wszelkie niezbedne
informacje w celu zawarcia polisy ubezpieczeniowej. Jesli nastapig jakiekolwiek zmiany, ktére niosg za sobg potrzebe dokonania korekty w przygo-
towanych ofertach, poinformuje o tym Agenta przed zawarciem polisy. Jestem zainteresowana/y analiza moich potrzeb i przedstawieniem oferty
w zakresie:

D ubezpieczenia komunikacyjnego D ubezpieczenia na zycie D ubezpieczenia nieruchomosci
I:I ubezpieczenia rolne I:I Lr;r;;;[r;gzr(])e? dziatalnosci, ubezpieczenie od kredytu,
POJAZD
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA DODATKOWE PYTANIA
D OC czy pojazd byt sprowadzany z zagranicy tak nie
[ Acserwis UBEZPIECZENIA AC Zt
pojardu oy KM | INNE
[[] AckoszToRrys [] nw [] AsisTance
pojazd uzytkowany za granicg tak nie

|:| SZYBY |:| GAP |:| POJAZD LEASINGOWANY
|:| OCHRONA ZNIZKI

|:| WYKORZYSTYWANY DO DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

MIESZKANIE / DOM

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA ZAKRES UBEZPIECZENIA
[] MieszKANIE cesja pod kredyt tak nie [] zoArzenie Losowe [ ALt risk
PIETRO [] «rapzIEZ [] ocw zvciu PRYWATNYM
[] powm garaz wolnostojacy tak nie ASSISTANCE ASSISTANCE
ROK MEDYCZNY DOMOWY
BUDOWY POWIERZCHNIA m’ |:| OC NAJEMCY |:| 0C WYNAJMUJACEGO
[] ELEMENTY STALE [[] WYKORZYSTYWANY DO DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
[] rucHomosci chemese puotf:ngg;;i?; e e lSJlé’\E/IZAPIECZENIA Zt
|:| OSZKLENIA |:| DZIELA SZTUKI, ANTYKI INNE
[] ocroD [] oGRODZENIA

|:| DOMEK LETNISKOWY

data i podpis Klienta

Uwagi dotyczace
wystawionej
polisy



UBEZPIECZENIA
CONDITOR

MULTIAGENCJA

O

O

O

OSOBOWE
WIEK KLIENTA PREFEROWANA SUMA UBEZPIECZENIA KLIENTA OD SMIERCI Zt
PREFEROWANA WYSOKOSC MIESIECZNE] SKEADKI Zt
D UBEZPIECZENIA OCHRONNE
D OCHRONA ZYCIA | ZDROWIA
ubezpieczenia pakietowe (grupa otwarta) zabezpieczenie siebie - Swiadczenia dot. ubezpieczajgcego

zabezpieczenie siebie i rodziny - Swiadczenia rodzinne, m.in. zgon rodzica, matzonka, urodzenie dziecka itd.

UBEZPIECZENIE INDYWIDUALNE (DOPASOWANIE ZAKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWE] | WYSOKOSCI SWIADCZEN)

zabezpieczenie bliskich na wypadek $mierci zabezpieczenie siebie na wypadek zdarzen zwigzanych z nieszcze$liwym wypadkiem
zabezpieczenie siebiena wypadek choroby (np. powaznego zachorowania, leczenia szpitalnego, opera-

UBEZPIECZENIE OCHRONNO-INWESTYCYJNE ZABEZPIECZENIE FINANSOWE Z MOZLIWOSCIA GROMADZENIA SRODKOW NA PRZYSZtOSC
zabezpieczenie emerytalne zabezpieczenie srodkéw na ochrone finansowa dzieci

inwestowanie w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe (UFK)

rozszerzenie umowy o dodatkowe ryzyka ubezpieczeniowe (Swiadczenia na wypadek Smierci, zdarzen na wypadek Smierci, zdarzen
zwigzanych z NW, na wypadek choroby- np. powaznego zachorowania, leczenia szpitalnego, operacji)

ZABEZPIECZENIE INWESTYCYJNE - Koniecznos¢ wypetnienia dodatkowej ankiety APK UFK w systemie sprzedazowym

O
O

O
O

D NNW indywidualne grupowe roczne krétkoterminowe sporty wysokiego ryzyka
zawodowe uprawianie sportu wyCzynowe uprawianie sportu rozszerzenie umowy o dodatkowe ryzyka ubezpieczeniowe
Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku koszty leczenia Swiadczenia assistance zawat serca, udar mézgu
inne:
PODROZNE
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA ZAKRES UBEZPIECZENIA
LICZBA
4 HOROBY PRZEWLEKLE
WYJEZDZAJACYCH D CHORO
ORAZ DATY SPORTY WYSOKIEGO -
URDZENIA RYZYKA wyczynowe uprawianie sportu

SUMA
UBEZPIECZENIA

INNE

D ASSISTANCE koszt transportu zwtok teleporada

|:| KOSZTY LECZENIA zwrot kosztow za pobyt w szpitalu

D NNW trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
PODROZ EUROPA Smier¢ ubezpieczonego
PODROZ CALY SWIAT [] ocwzyciu PRYWATNYM

w momencie zawierania ubezpieczenia osoba ubezpieczona

TOTER ! : szkody powstate podczas pozostawiania Ubezpieczonego
znajduje sie poza terytorium polski

w stanie po uzyciu alkoholu
PRACA praca na wysokosci tak nie

BAGAZ PODROZNY |:| SPRZET SPORTOWY

Zt

data i podpis Klienta

Uwagi dotyczace
wystawionej

polisy



UBEZPIECZENIA
CONDITOR

MULTIAGENCJA

FIRMA
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA ZAKRES UBEZPIECZENIA
|:| BUDYNKI / LOKALE / BUDOWLE |:| ZDARZENIE LOSOWE |:| ALL RISK |:| KRADZIEZ
rok erzchni O OC DZIALALNOSCI
budowy powierzchnia m OBOWIAZKOWE
obowigzkowe dobrowolne

zabezpieczenia
PKD prowadzonej

|:| WYPOSAZENIE dziatalnosci
state elementy dochdéd za 7
wyposazemnia poprzedni rok
ruchomosci [] Assistance
maszyny cyber assistance
[] Towar
|:| GWARANCJE FINANSOWE
srodki szkody polegajace
obrotowe v poesal

na powstaniu czystej
straty finansowej

|:| OC PRZEWOZNIKA

gotowka

|:| ELEKTRONIKA
|:| UBEZPIECZENIE OD RYZYK BUDOWLANYCH

stacjonarna SUMA
UBEZPIECZENIA
przenosna INNE

|:| PRACOWNICY

mienie pracownicze

ROLNE
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA ZAKRES UBEZPIECZENIA
[] UBEZPIECZENIE UPRAW [] susza
|:| DESZCZ NAWALNY
owoce zboza warzywa
[[] uBEzPIECZENIE BUDYNKOW GOSPODARCZYCH zdarzenia losowe All Risk

ubezpieczenie od wszystkich ryzyk All Risk

ochrona od awarii spowodowanej przedostaniem sie ciata

D UBEZPIECZENIE MASZYN ROLNICZYCH
obcego

ochrona od awarii wskazanych uktadéw ciggnika rolniczego

data i podpis Klienta

Uwagi dotyczace
wystawionej
polisy
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