Best Ubezpieczenia Kotasiak Sp. z 0.0. Best Ubezpieczenia Piotr Kotasiak

ul. Minska 25 lok 417/418, 03-808 Warszawa ul. Minska 25 lok 417/418, 03-808 Warszawa

NIP: 113-299-48-77 NIP: 113-134-35-92

Regon: 382795970 Regon: 016299759 §
E-mail ogdlny: biuro@bestubezpieczenia.pl

Analiza Potrzeb Klienta

Data:
Dane:
Nr polisy
Rodzaj klienta
[0 osoba fizyczna [ osoba fizyczna O firma O inne
prowadzaca
dziatalno$¢
Pytania z grupy majatkowej dla oséb fizycznych posiadacza domu/mieszkania
O dom O mieszkanie 0 domek O inne
letniskowy
O wyposazenie [ rzeczy osobiste Oarchitektura O antyki, dzieta sztuki
krajobrazu
Zakres ubezpieczenia
O ryzyka nazwane O all risk O kradziez z [ kradziez zwykfa
wiamaniem
O dewastacja O przepiecie O NNW O oc
Pytania z grupy majatkowej dla osob fizycznych dla posiadacza pojazdu
O oc [0 Ochrona znizki OC O Szyby O NNW

O AC kradziez, szkoda catkowita O AC serwis ASO O AC warsztat O AC kosztorys cze$ci zamienne

czesci oryginalne partnerski czesci
zamienne
O Ochrona znizek AC [0 Assistance Polska [0 Assistance O zk
Europa
[ Stata suma ubezpieczenia O Zniesienie

konsumpcgji sumy

ubezpieczenia
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Pytania z grupy majatkowe;j dla firm

O budynek O lokal O budowle O inne

O wyposazenie, maszyny Osrodki obrotowe  [CImienie os6b Omienie sktadowane na zewnatrz

urzadzenia trzecich

O mienie pracownicze O sprzet Owartosci CInaktady inwestycyjne
elektroniczny pieniezne

Zakres ubezpieczenia

[ ryzyka nazwane 1 all risk O kradziez z O kradziez zwykfa
wiamaniem

[0 dewastacja O przepiecie O inne klauzule O przerwy w dziatalnosci

O oc O OC delikt/kontrakt [0 OC zawodu O OC produkt/ustuge

0 Warto$¢ odtworzeniowa brutto [ Warto$¢ 0 Wartos¢ [0 Warto$¢ rzeczywista

odtworzeniowa netto odtworzeniowa

netto + 50 % vat

Pytania z dziatlu indywidualnych ubezpieczen na zycie dla oséb fizycznych

O smier¢ O powazna [ trwata O trwaty uszczerbek
choroba/wypadek niezdolnosc¢ do
pracy
O choroba dziecka O leczenie za O uszkodzenie [ niezdolnos$¢ do pracy
granicg ciata
[ $mier¢ partnera/matzonka O powazna O trwata [ trwaty uszczerbek partnera matzonka
choroba/wypadek niezdolnosc¢ do
partnera matzonka pracy partnera
matzonka
O pobyt w szpitalu [ urodzenie sig O zgon [ zgon dziecka
dziecka rodzica/tescia
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Wybodr ubezpieczenia zostat dokonany na podstawie szczegdtowej analizy moich wymagan i potrzeb w oparciu
o rozmowe z dystrybutorem. Informacja o dystrybutorze zostata mi przekazana.

Zakres ubezpieczonych ryzyk, wytaczen i ograniczern odpowiedzialnosci znajduje sie w dokumencie Ogodlne
Warunki Ubezpieczenia (OWU), ktdre stanowg integralng czes¢ umowy ubezpieczenia. Zapoznanie sie z nimi oraz
akceptacja postanowien OWU stanowi warunek zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong

ubezpieczeniowa.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am dokument ustandaryzowany (KID)
dotyczacy ubezpieczenia.

Zostato mi okazane i zapoznatem/am sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy.

W przypadku ubezpieczen zyciowych w oparciu o przeprowadzong analize, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy
o dystrybucji ubezpieczen, integralng czes¢ umowy stanowi wniosek o zawarcie ubezpieczenia. Tres¢ wniosku

uwzglednia wszystkie moje wymagania i potrzeby.

W przypadku zidentyfikowania niezgodnosci produktu ubezpieczeniowego z Pana/Pani wymaganiami
i potrzebami, prosimy o niezwtoczne zgtoszenie tego faktu dystrybutorowi ubezpieczen.

Akceptacja:
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