
APK MAJĄTEK
APK - Analiza Potrzeb Klienta 

Imię i nazwisko

E-mail

Numer telefonu

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

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

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

Uprzejmie informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych, czyli podmiotem
który decyduje o celach i sposobach ich przetwarzania jest AMA Consulting Sp. z o.o. z siedzibą
w Warszawie przy ul. Cypryjskiej 2G kontakt telefoniczny 22 742 10 75

Czy potrzebujesz ubezpieczyć dom, lokal lub domek letniskowy, znajdujący się na terenie RP lub jego
wyposażenie ?

1

TAK NIE

Czy dom/ lokal/ garaż lub inny budynek, który chcesz ubezpieczyć jest pustostanem tj. opuszczony,
pozostawiony bez opieki i fizycznego nadzoru lub przeznaczony do rozbiórki?

2

TAK NIE

Oświadczam iż wskazane przeze mnie odpowiedzi odpowiadają moim
potrzebą w zakresie ubezpieczenia majątkowego i zostały wypełnione
dobrowolnie.

Data i czytelny podpis składającego oświadczenie:.............………………………….................

Czy potrzebujesz ochrony w razie szkód wyrządzonych przez Ciebie i Twoich bliskich osobom
trzecim?

3

TAK NIE

Czy potrzebujesz ubezpieczyć swój majątek również od kradzieży z włamaniem i rabunku?

4

TAK NIE

Czy w domu/ lokalu, który potrzebujesz ubezpieczyć jest prowadzona działalność gospodarcza na
powierzchni większej niż 50% ?

5

TAK NIE


