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ANALIZA POTRZEB KLIENTA
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Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, iz przeprowadzenie analizy jest dobrowolne oraz, ze w przypadku odmowy jej
przeprowadzenia badz podania nieprawdziwych informacji, dystrybutor ubezpieczen bedzie miat ograniczong mozliwosc¢ oceny czy
zaproponowana umowa ubezpieczenia bedzie w petni odpowiada¢ moim wymaganiom i potrzebom.
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