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DOCUMENT PRIVIND ANALIZA CERINTELOR $I NECVESITA]'ILOR CLIENTILOR (DNT)
PERSOANA JURIDICA

Declar cd am luat cunostintd despre prevederile Allianz-Tiriac Unit Asigurari din Nota de informare privind prelucrarea datelor cu
caracter personal.

Subsemnatul/a , numar de telefon mobil , reprezentant al societatii
mai jos mentionate, in calitate de

DIBINUMIIE. ... bbb bbb
CUL s

Obiect principal de activitate:.........cccoeveerrirrrcrrecreceees COd CAEN: ...
Adresa sediului SOCIAL:..............cocoriniiiiiiis Adresa de corespondenta:............c.ocvervrriniiieineiinisesssens
Telefon SOCIEAtE: .....c.ccuuevcereeeereere s Adresa de e-mail @ SOCIEaLii...........crevrvrerrcrreeeneeee e,

Societatea pe care o reprezint este interesata sa incheie o asigurare pentru:

O  Asigurari de bunuri (cladiri, continut- | O . Asigurari tehnice: O | Asigurari de raspundere civila
mijloace fixe, stocuri de materii prime constructii-montaj-CAR
si materiale, utilaje, echipamente
electronice, bani-valori etc.)

Autovehicule O  Asigurari pentru utilaje, vehicule = O = Asigurari  de  raspundere  civila
mobile/ transportabile (UTN) profesionala
Marfuri transportate (Asigurari Cargo) | O | Asigurare CPM O | Asigurari de nave maritime/ agrement
Asigurare parcuri eoliene/ fotovoltaice | O  Asigurare CMR O  Calatorii in strainatate pentru angajati
a

Accidente sportivi Asigurare Accidente angajati
Asiguréri de garantii (participare la licitatii; garantii de buna executie etc.)

auaag 4

Sunt de acord sa ofer informatii suplimentare cu privire la nevoile complexe de protectie ale societétii pe care o reprezint, cu scopul de a
rimi de la Allianz-Tiriac Unit Asigurari o solutie personalizata de protectie prin asigurare:
DA ONU*
In acest caz, se va proceda la completarea unui : *In acest caz, Allianz-Tiriac Unit Asigurari NU va putea determina daca
chestionar specific in vederea identificarii solutiei = produsele prezentate sunt adecvate nevoilor de asigurare pe care le aveti.
personalizate de asigurare. Allianz-Tiriac Unit Asigurari va continua procesul de ofertare strict cu privire
la forma de asigurare pentru care ati optat mai sus si se va proceda la
completarea chestionarului specific.

Doresc ca modalitatea de comunicare (transmitere documente precontractuale si contractuale) cu Allianz-Tiriac Unit Asigurari
sa aiba loc astfel:

O pe cale electronicd, la adresa de e-mail mentionatd : O pe suport de hartie, la urmatoarea adresa de corespondenta.........
mai sus, avand aceleasi efecte juridice CU tranSMITErEa ..o
PE SUPOM 08 NI, ettt a ettt

Declar ca am:
= furnizat informatiile solicitate si c& am primit un exemplar din prezentul document.
= am completat si inteles Documentul privind analiza cerintelor si necesitatilor clientilor (DNT)
Consultanta: Doresc acordarea de consultanta cu privire la polita de asigurare: O DA OONU*
*In cazul in care nu doriti acordarea de consultants, nu vom putea evalua daca produsul de asigurare pe care vi-l propunem
corespunde cerintelor si nevoilor dumneavoastra de protectie.

Nume si prenume Semnatura Data

Numar Oferta (daca exista) asociat prezentului document
(se va completa de catre Reprezentantul Allianz-Tiriac Unit Asigurari)
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