Transilvania Broker®

CERERE - CHESTIONAR O

Marcati profesia pentru care se solicita asigurare de raspundere civila profesionala

[ ]Notar public [ ]Avocat [ ]Consultant fiscal
[ ]Auditor financiar [ ]Practicianininsolventd  [_]Expert contabili / contabil autorizat
[ ]Mediator
Nume Prenume
Denumirea Email
Telefon CNP/CUI
Adresa

1. Activitatea profesionala pentru care se solicita incheierea asigurarii:

2. Data autorizarii in profesie:

3. Sunteti membru in una sau mai multe asociatii/uniuni profesionale?

[ ]Nu [ ]Da; enumerati-le

4. Denumirea societatii s-a schimbat in ultimii 3 ani?

[ INu [ ]Da; care a fost aceasta

1. PENTRU PERSOANA FIZICA

A. Calificarea:

B. Modul de desfasurare a activitatii profesionale:

[]Persoan fizica independents [ ]Salariat/colaborator la o societate
o o profesionald/ intreprinderi cu raspundere
[]Persoana fizica organizata in birou/ limitata

cabinet individual
[ ]Alta (va rugam sa detaliati):
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C. Experienta asiguratului in exercitarea profesiei asigurate (numar de ani):

2. PENTRU PERSOANA JURIDICA

A. Modul de desfasurare a activitatii:

[]Birou/cabinet individual cu mai

multi angajati

[ ]Birouri asociate

B. Numar total angajati:
- total persoane specializate in cadrul profesiei:

- alte persoane calificate (precizati specializarile):

[ ] Societate profesionala

[ ] Societate comerciala

- personal administrativ:

din care:

Transilvania Broker®

|:| Alta (va rugam sa detaliati mai jos):

C. Date despre actionari/asociati/personalul angajat in cadrul profesiei:

Categoria Nr. | Numele si Calificarea | Experienta Pozitia detinutain | Asociati /
crt | prenumele profesionala | cadrul societatii actionari
Asociati / actionari 1
2
3
Personal angajat in 1
cadrul profesiei
2
3
4
)
6
7

*daca spatiul este insuficient se anexeaza lista

D. Enumerati in tabelul de mai jos tipurile de activitati pe care le efectuati si precizati ponderea

lor in total activitate

Nr.
Crt.

Tipologia serviciilor profesionale prestate

Pondere total in activitate

1
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N o gal A O DN

E. Numar de contracte de prestari servicii estimate pe anul in curs:

F. Cifra de afaceri (Venitul brut realizat) pe anulanterior:

G. Cifra de afaceri (Venitul brut realizat) pe anul in curs:

H. Nominalizati cei mai importanti clienti pe care le-ati realizat in ultimii 3 ani:

I. Aveti clienti internationali — firme, reprezentante externe, societati mixte?

[ JNU [ ] DA, detaliati

J. Sunteti membru ai unor organisme profesionale de profil?

[ INU [ ] DA, detaliati

1. Ati avut anterior o asigurare de raspundere civila profesionala ?

[ INU
[_] DA, precizati 1. asiguratorul 2. perioada de asigurare
3. limita raspunderii 4. Despagubiri platite

luni

2. A existat vreun asigurator care a anulat sau refuzat reinnoirea politelor?

[JNU []DA

3. Ati avut reclamatii, in activitatea dvs. profesionala, in ultimii 3 ani:
[INU []DA
4. Ati avut cereri de despagubire in ultimii 3 ani:

[JNU []DA
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5. Ati platit despagubiri in ultimii trei ani:

[ INU [ ] DA; mentionati anul, motivele, sumele platite:

6. Cunoasteti circumstante care pot determina reclamatii/plangeri impotriva dvs?

[ JNU [ ] DA, detaliati

1. Limita raspunderii solicitata:

Limita de raspundere pe fiecare eveniment

Limita de raspundere in agregat pe intreaga perioada de asigurare

2. Solicitati extinderea politei pe perioada de anterioritate?

[ INU [ ] DA, bifati perioada de anterioritate solicitata

3. Fransiza solicitata:

4. Perioada de asigurare: luni, incepand cu data de

5. Modalitatea de incheiere a politei de asigurare: Valuta:
6. Modalitatea de plata a primei de asigurare

[]Integral []in rate

Declaram pe proprie raspundere ca informatiile furnizate in prezenta cerere sunt reale si corecte
si ca nu s-au omis informatii relevante, in conformitate cu documentele si informatiile de care
dispunem si care ar putea influenta decizia asiguratorilor in aceasta privinta. intelegem si
suntem de accord ca acest document sa stea la baza si sa fie parte integranta din polita de
asigurare daca aceasta va fi emisa. Vom informa asiguratorii in cazul in care apar modificari la
cele declarate in prezenta cerere-chestionar, inclusiv daca acestea se produc inainte de
incheierea Politei de asigurare.

Completarea acestui document nu obliga in niciun fel pe cel care il completeaza sa achizitioneze
asigurarea si nici nu obliga asiguratorul sa incheie asigurarea.

SOLICITANT DATA COMPLETARII:

(numele, semnatura, stampila)
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