B KUKE
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Whniosek o ubezpieczenie

nadwyzkowe krétkoterminowych naleznosci - KUKE GAP

I. ANKIETA BADAN POTRZEB KLIENTA

Szanowni Panstwo,

chcemy przedstawic oferte ubezpieczenia nadwyzkowego krotkoterminowych naleznosci.

W tym celu przygotowalismy Ankiete, dzieki ktdrej ocenimy Paristwa potrzeby.

Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania ponizszej Ankiety. Jesli nie odpowiedza Panistwo na wszystkie pytania, nie bedziemy mogli
przygotowa¢ odpowiedniej oferty produktowej. Jesli w trakcie odnawiania Umowy ubezpieczenia nadwyzkowego krdtkoterminowych
naleznosci na kolejne okresy rozliczeniowe zmienia sie Pafistwa potrzeby, prosimy przekazaé nam ponownie wypetniong Ankiete na adres:

badaniepotrzeb@kuke.com.pl.

Ocene potrzeb naszych Klientéw prowadzimy w zwigzku z wymogami art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen.

1. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo sprzedaje towary lub ustugi z odroczonym terminem ptatnosci?

O tak O nie

2. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo obawia sie niewyptacalnosci Kontrahentow lub opdznien w zaptacie za dostarczone towary lub ustugi?

O tak O nie

3. Czy Panstwo potwierdzajg, ze limity przyznane przez Ubezpieczyciela podstawowego nie sg wystarczajgce dla Panistwa Przedsiebiorstwa?

O tak O nie

4. Czy Panstwa Przedsiebiorstwo jest zainteresowane ubezpieczeniem nadwyzkowym krotkoterminowych naleznosci od Kontrahentéw?

O tak O nie

Il. WNIOSEK O UBEZPIECZENIE

1. Whnioskodawca

Whioskodawca (petna nazwa):
Adres (ulica, nr):
Adres (kod, miejscowos¢):

Adres do korespondencji (ulica, nr):

Adres do korespondencji (kod, miejscowos¢):

NIP:
KRS:

E-maile do zawiadomien i oswiadczen
zwigzanych z Umowg ubezpieczenia:

2. Wspoétubezpieczenie (nalezy dodac kolejne firmy, jesli jest wiecej podmiotéw dodatkowo ubezpieczonych)

Czy ochrong ubezpieczeniowg bedzie objety dodatkowy Ubezpieczony?

O tak O nie

Czy dodatkowy Ubezpieczony jest przedsiebiorca zaleznym?

O tak O nie

Petna nazwa dodatkowo Ubezpieczonego:

Adres (ulica, nr):
Adres (kod, miejscowos, kraj):

Numer identyfikacyjny (NIP lub KRS):
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3. Ubezpieczyciel podstawowy

Petna nazwa Ubezpieczyciela podstawowego:

Numer Umowy podstawowe;j:

4. Waluta Umowy ubezpieczenia

Waluta do rozliczen Umowy ubezpieczenia
(prosze wybra¢ walute PLN lub EUR):

5. Suma ubezpieczenia

Wartos¢ Sumy ubezpieczenia (prosze podac
wartos¢ w walucie Umowy ubezpieczenia):

6. Okres Kredytu kupieckiego

Maksymalny Okres Kredytu kupieckiego
obowigzujgcy w Umowie podstawowej
(liczba dni)

7. Naleznosci ubezpieczane w ramach Umowy podstawowej

Nalezy podaé dane z ostatnich 3 lat dotyczace naleznosci zgtoszonych do Ubezpieczyciela podstawowego (w walucie Umowy ubezpieczenia)
lub podac¢ wartosci wskaznikdéw szkodowosci.

Wartos¢ naleznosci
Wartos¢ wyptaconych odzyskanych na etapie Wskaznik
Rok Wartos¢ otwartych roszczen odszkodowan postepowania regresowego szkodowosci

8. Naleznosci ubezpieczane w ramach umowy nadwyzkowej (jesli dotyczy)

Nalezy poda¢ dane z ostatnich 3 lat dotyczgce naleznosci zgtoszonych do Ubezpieczyciela nadwyzkowego (w walucie Umowy ubezpieczenia)
lub podac¢ wartosci wskaznikéw szkodowosci.

Wartos¢ naleznosci
Wartos¢ wyptaconych odzyskanych na etapie Wskaznik
Rok Wartos¢ otwartych roszczen odszkodowan postepowania regresowego szkodowosci

9. Zgody i oSwiadczenia

Niniejszym oswiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazamy zgode na otrzymywanie od KUKE S.A. na podany we Wniosku o ubezpieczenie adres e-mail informacji handlowych i marketingowych
oraz materiatéw merytorycznych (np. informacji, publikacji, analiz) zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczna.

O tak O nie
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Wypetnienie niniejszego formularza nie jest zobowigzaniem do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Administratorem danych osobowych jest KUKE S.A. Kontakt z Administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail
odo@kuke.com.pl lub pisemnie na adres siedziby KUKE S.A. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne
sg na stronie https://kuke.com.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.

Sprawe po stronie Wnioskodawcy prowadzi:
Telefon:

E-mail:

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Zataczniki (1):

1. Informacje o kontrahentach
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