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BADANIE WYMAGAŃ I POTRZEB – 
OŚWIADCZENIE UBEZPIECZAJĄCEGO

Ubezpieczenie Allianz Skarbowy

Czy Twój klient: 1)  wykonuje czynności księgowe w firmie lub czynności zarządcze i nadzorcze 
w obszarze finansowo-księgowym?

 TAK     NIE

Oświadczenie dotyczące przeprowadzenia badania wymagań i potrzeb klienta stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (Dz.U.2017 poz.2486).

Potwierdzam udzielenia następujących odpowiedzi w procesie badania wymagań i potrzeb.

  
Miejscowość i data Podpis ubezpieczającego Pieczęć i podpis przedstawiciela TUiR Allianz Polska S.A.
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Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, 
wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON  012267870, wysokość kapitału zakładowego: 457 110 000 złotych (wpłacony w całości).


