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BADANIE WYMAGAN | POTRZEB -
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Ubezpieczenie Allianz Podatnik

Czy Twéj klient: 1) Zobowigzany jest do odprowadzania podatkéw w RP? OTAK CINIE

Oswiadczenie dotyczqce przeprowadzenia badania wymagan i potrzeb klienta stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy z dnia
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U.2017 poz.2486).

Potwierdzam udzielenia nastepujgcych odpowiedzi w procesie badania wymagan i potrzeb.

Miejscowos¢ i data Podpis ubezpieczajgcego Pieczed i podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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