Ankieta 

Ubezpieczenia komunikacyjne

	LP
	Dane Klienta
	Dane pojazdu

	
	Imię  i nazwisko użytkownika/właściciela
	
	Grupa poj. osob/ciężarowy
	

	
	Adres z kodem  pocztowym
	
	Rok produkcji 
	

	
	Leasingodawca/nazwa adres
	
	Marka /model wersja wyposażenia
	

	
	PESEL użytkownika/właściciela
	
	Rodzaj nadwozia sedan/kombi/furgon/
	

	
	REGON przy firmie
	
	pojemność
	

	
	Data uzyskania prawa jazdy d.m.r
	
	Data pierwszej rejestracji
	

	
	Od kiedy posiada OC, czy są przerwy dłuższe niż 90dni


	
	Przebieg w km
	

	
	Od kiedy posiada AC, czy są przerwy dłuższe niż 90 dni
	
	ładowność
	

	
	Szkody OC /daty/wysokość
	
	Dopuszczalna masa całkowita
	

	
	Szkody AC /daty/wysokość
	
	Wartość rynkowa pojazdu
	

	
	Data uzyskania prawa jazdy d.m.r
	
	Kolejny właściciel?/który
	

	
	Czy jest rolnikiem/decyzja owym pod.
	
	
	

	
	Czy ma dziecko do 13 roku
	
	
	

	
	Posiadane zniżki na ostatniej polisie
	
	
	

	
	Nazwa dotychczasowego  towarzystwa ubezp.
	
	
	

	
	 Jeżeli występuje współwłaściciel to wypełnić dla niego oddzielną ankietę
	
	
	

	
	
	
	
	


Pomoc w wypełnieniu pod tel. 0598425466, 602275761
