OC DZIALALNOSCI

MP PROJEKTY MICHAL PEDZINSKI

NOWA WIES 48 ; PRZEMYSLOWA 1/3 ; 67-400 WSCHOWA
REGON : 081035892 NIP 8631557868
biuro@mpubezpieczenia.com.pl

ANALIZA POTRZEB KLIENTA

Przygotowano w oparciu o rozmowe z Klientem

IMIE NAZWISKO / NAZWA FIRMY ...ccooreiinciinecieneeeenene

PODPIS KLIENTA ...

Oséwiadczam , Ze zostalem poinformowany , iz wypehienie ponizszej Analizy Potrzeb Klienta
jest dobrowolne oraz ze w przypadku odmowy jej wypehienia Agent Ubezpieczeniowy
ma ograniczong mozliwos¢ dokonania oceny ryzyka czy umowa bgdzie spelnia¢ oczekiwania Klienta.

UDCZPICCZAJACY .. veeneteentteeiee ettt ettt ettt ettt et e et et e st e e bt e enbeebeesateesseeenseennes

UDCZPICCZOMY .....evieneieeiiieiieeitiesieeeteesteeeeteesteessteeseessseeseessseenseessseenseessseenseenssessseensnas

Numer aktualnej polisy.......ccceveveeiieniiieiieniieieeeeeeee,

* rodzaj prowadzonej dziatalnosci

(prosze wymieni¢ wszystkie faktycznie wykonywane PKD):

—  obrot za poprzedni 10K ......cccoveeevienciienii e, PLN
—  liczba pracownikOw ..........cccoooivieniniininieieeiesene

— liczba szkod w ostatnich 36 miesigcach ....................
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OC z tytulu prowadzenia dziatalnos$ci lub posiadania mienia:

Suma GWaranCyjna ..........cceeceeeeveereeeiieenieesieenieseeeseens PLN/EUR

Zakres terytorialny prowadzonej dzialalnosci

O POLSKA O EUROPA O SWIAT

Czy ubezpieczony korzysta z ustug podwykonaweéw? [0 TAK O NIE
Podwykonawcy sa: O STALI O ZMIENNI O NIEDOTYCZY
Czy podwykonawcy maja wlasne polisy OC dzialalno$ci

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

Czy ubezpieczony jest producentem? O TAK O NIE

Jaki produkt wytwarza ubezpieczony?

Czy ubezpieczony wprowadza wlasny produkt narynek? 0O TAK O NIE

Czy ubezpieczony jest najemca nieruchomosci ? O TAK O NIE

Uwagi Klienta : ..

1. Potwierdzam otrzymanie, w postaci elektronicznej informacji o administratorze danych osobowych, ktore beda
przetwarzane w zwigzku z przygotowaniem ofert czy tez wystawieniem polisy ubezpieczenia w Towarzystwach
Ubezpieczeniowych.

2. Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o zakresie proponowanej mi ochrony ubezpieczeniowej wiaze si¢
z prawidlowym wypetieniem Analizy Potrzeb Klienta . Dlatego tez jej btedne wypekienie moze spowodowaé
rozbieznos$ci w proponownym zakresie przez agenta a oczekiwaniami Klienta.

3. Potwierdzam otrzymanie Informacji znajdujacych si¢ w linku przy stopce e-mailowe;j :
www.dokumenty.mpubezpieczenia.com.pl/

a) o produkcie ubezpieczeniowym (karta produktu)

b) liscie Zaktadow Ubezpieczeniowych

¢) numerze wpisu do rejestru agentow

d) informacji o wynagrodzeniu prowizyjnym od wystawionej polisy
¢) mozliwos¢ wniesienia skargi lub reklamacji przez klienta

f) OWU — Ogolne Warunki Ubezpieczen

g) pelnomocnictwa na wykonywanie czynnosci agencyjnych



