ANALIZAPOTRZEB KLIENTA

Oswiadczenie

~ —
(AGENCJA UBEZPIECZENIOWA )

Ja nizej podpisany, osSwiadczam, ze zostatem poinformowany, ze wypetnienie niniejszej ankiety jest dobrowolne, a w przypadku

odmowy jej wypetnienia w catosci lub w czesci albo podania nieprawdziwych informacji, dystrybutor ubezpieczert ma ograniczong

mozliwos$¢ zaproponowania mi umowy ubezpieczenia, ktéra bedzie odpowiadata moim potrzebom i wymaganiom.
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*Nalezy wstawic¢ “X” przy wybranej odpowiedzi
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Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o interesujgcej mnie ofercie i i otrzymatem/am Ogdlne Warunki Ubezpieczenia do

zawartej polisy.
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