
                DATA ……………………………..………………….                                      

            ARKUSZ ANALIZY POTRZEB KLIENTA 

Analiza wynika z przepisów Ustawy z dnia 15 grudnia 2017r. Dz. U. 2017 poz. 2486 o dystrybucji ubezpieczeń, na podstawie której 

Agent : MARSEB Agnieszka Bajek NIP 9511625823 ul. Godebskiego 22b Raszyn zobowiązany jest do rozpoznania wymagań i 

potrzeb klienta. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że niniejsze wypełnienie Analizy jest dobrowolne, oraz otrzymałam/em 

informację, że w przypadku odmowy wypełnienia niniejszej analizy, Agent ubezpieczeń ma ograniczoną możliwość dokonania 

oceny moich potrzeb ubezpieczeniowych. 

 

Imię i nazwisko / PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwa Firmy / REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

 

Telefon: ……………………………………………………………   E-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

 

      ODMAWIAM WYPEŁNIENIA ANALIZY POTRZEB KLIENTA  

      WZNAWIAM POLISĘ NA KOLEJNY ROK NA TAKICH SAMYCH ZASADACH JAK W ROKU UBIEGŁYM ( BEZ ANALIZY POTRZEB) 

 

RODZAJ UBEZPIECZENIA JESTEM 
ZAINTERESOWANY 

SZCZEGÓŁOWY ZAKRES 

 

 
 
                                
 

 
▢ tak ▢ nie 
 
▢ do rozważenia w 
przyszłości 

▢ Samochód osobowy                           ▢ OC     ▢ AC     ▢ AC mini   
▢ Samochód ciężarowy                         ▢ NNW   ▢ Szyby  ▢ Assistance    
▢ Samochód ciężarowy                         ▢ Zielona Karta 
▢ Motocykl                                                ▢ Ochrona Prawna   
▢ Przyczepa                                              ▢ Ochrona zniżki OC   /  AC                                            
                                                                       ▢ Leasing / kredyt 

 

 

- numer rejestracyjny pojazdu  

- numer VIN 

- marka i model,   

- wersja wyposażenia 

- pojemność  

- moc silnika 

- aktualny przebieg 

- data pierwszej rejestracji 

- czy pojazd jest sprowadzany/ skąd/ data pierwszej rejestracji w Polsce 

- data ważności badania technicznego 

- właściciel auta ( dane osobowe) 

- czy jest młody użytkownik poniżej 26 roku życia , rok urodzenia i data uzyskania prawa jazdy 

- średnioroczny przebieg 

- miejsce parkowania pojazdu w nocy 

- czy pojazd jest przedmiotem leasingu lub kredytu 

- czy pojazd porusza się tylko w okolicy zamieszkania 

 

 



 

- jak daleko ( w km) porusza się Pan / Pani tym pojazdem 

- czy pojazd jest użytkowany poza granicami Polski 

- czy w razie awarii auta ma Pan / Pani zapewnioną pomoc holowania 

- czy obawia się Pan / Pani dodatkowych kosztów związanych z uszkodzeniem szyb 

- czy w razie przebitej opony auta ma Pan / Pani zapewnioną pomoc  

 

 

                                                                                                                        …………………………………………………………………………. 

         czytelny podpis klienta   

 

 

 

 

 

Na podstawie APK wystawiono polisę ……………………………………………………..…..   TU ………………………………..……………………………………. 

 

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         

……………………………………………………………………………………….. 

podpis agenta 

 


