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ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA
A UNITATILOR DE SERVICE AUTO
Cerere - Chestionar

-—

Solicitant: (denumirea / numele si prenumele, adresa,e-mail, telefon, fax)

............................................... cu/ene| [ T T T T T T T LT 1T ]

Persoana expusa politic' DA O nu O

Numele Beneficiarului real?, dacd €ste Cazul................couuieeniiiiiiieieeieeieeeeeeeeeen
2. Informatii despre Asigurat
= deNUMINEA/NUMELE ... e e e e e
m SEAIUIAAIESA: ..o e e

............................................... cuseNne | [ T T T T T 1T 1T T 1T 1
m BlEION, aX. o
- speCificul @CtiVItatiic ... ...
- documentul de Infiintare / @UONZare: ....... ..o
- adresa unde se desfasoara activitatea: ..o ————
R - (o2 11 1 €= 1 (= o (=T 3 (o = 4
- daca societatea face parte dintr-un holding/grup, precizati numele societatii-mama:.
e T

autohton [] / strain [] / mixt []

marimea capitalului: ...............

Persoana expusa politic’ DA O nuO

Numele Beneficiarului real?, dacd €ste Cazul................oevvieiniiiiiiiii e
| 9 ] DESCRIEREA ACTIVITATII |
3. Tipul de servicii oferite: mecanica[ | electronical ] electrica[ ] tinichigerie[ | vopsitorie[ ]

statie ITPL] altele []......cooveeeiiie e

4. Tipul de autovehicule reparate:
- autocamioane[ ] autoturisme[]

- doar o marca de autovehicule [] precizati Marca:.............ccooovueeeieiie e
- mail multe mérci de autovehicule [ ] precizati MArcile:................ooovuieeeiiiiiieee e,
5. Numarul mediu de autovehicule reparate intr-unan:....................o
6.  EXperienta (NI ani): ..o e
7. Nr. sediilor, sucursalelor, agentiilor, punctelor de lucru ale societatii: .................................
8. Cifra de afaceri (venitul brut realizat): -anultrecut: ...

-anul curent (estimat) @ ...

! persoana expusa politic asa cum este definitd in Legea nr. 656/2002, republicaté, si in Ordinul ASF Nr. 24/2008,
pentru punerea in aplicare a Normelor privind prevenirea si combaterea spéalarii banilor si a finantarii actelor de
terorism prin intermediul pietei asigurarilor.

2 Beneficiar real asa cum este definit in Legea nr. 656/2002, republicata, si in ordinul ASF Nr. 24/2008, pentru
punerea in aplicare a Normelor privind prevenirea si combaterea spéléarii banilor si a finan{arii actelor de terorism prin
intermediul pietei asigurérilor.
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9. Numarul total de angajati ai societatii: manultrecut: ..o

-anul curent (estimat) @ ...

Dintre care: - specialisti (mecanici): ..............
-alfiic o
| o ] EVENIMENTE ANTERIOARE / ALTE ASIGURARI

10. Ati mai avut anterior o asigurare de raspundere? Dal[] /Nul]
Daca DA, precizati:
- FASPUNAENIIE @SIGUIALE: ... et e
Y - X1 o U = 1 (o] U] PSP PPP
N o 1= (o T=To F= TR= £ To TN = = A RSP URP
- limita de raspundere (pe intreaga perioada asiguratd/eveniment): .........cccccoviiiie i,
s dAUNE PIAE: ..ot e
11. In prezent, aveti asigurari incheiate cu alte societati de asigurare pentru acoperirea
acelorasi riscuri? Dal] /Nu[]
Daca DA, precizati:
- TASPUNAENIIE @SIGUIALE: ... et e
Y - X1 o U = 1 (o] U] PSRRI
N o 1= (o =To F= TR= £ To TN = ¢= A RSP URR
- limita de raspundere (pe intreaga perioada asiguratd/eveniment): .........cccccoviiiie i

12. Au existat in ultimii 5 ani reclamatii sau cereri de despagubire? Da[ ] /Nu[]

Daca DA, precizati numarul, felul prejudiciilor, data, cauzele, sumele solicitate si, dupa caz, platite
(inclusiv pentru situatiile in care daunele au fost inregistrate de firma/persoana sub denumire/nume
[S18 Ty e= 1= 1 =T (o o PRSPPI

13. Aveti cunostinta de orice fapt sau cauza din ultimii 3 ani care ar putea antrena
raspunderea dvs. civila in perioada de valabilitate a politei? Da[] /Nul]
Daca DA, precizati toate detaliile:

| o ] INFORMATII DESPRE POLITA DE ASIGURARE SOLICITATA
15. Limitele de raspundere solicitate:
Limita de raspundere asigurata prin polita Fransiza
Felul asigurarii / felul ( ) acceptata (%
raspunderii asigurate pe fiecare eveniment pe intreaga perioada din limita pe
*(vezi nota) de asigurare eveniment)

* Nota: daca se solicitd limite de raspundere separate pentru daune materiale respectiv prejudicii
corporale aduse persoanelor, acestea se vor indica explicit.

16. Perioada de asigurare: ....... luni, respectivdela ....................... @
17. Modalitatea de plata a primei de asigurare: integral[ ] inrate [ ] (nr. rate ......)

Declaram ca datele cuprinse in prezenta sunt corecte, complete si conforme cu toate informatiile de
care dispunem, si suntem de acord ca aceasta sa stea la baza si sa fie parte integranta din polita de
asigurare.

Ne obligam sa informam OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, in scris, in cel mai scurt timp, cu
privire la orice modificare ce poate avea ca urmare agravarea conditiilor de risc, chiar daca aceste
modificari au loc impotriva sau independent de vointa noastra.
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intelegem si suntem de acord cu faptul c& OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP are dreptul de a
nu acorda despagubiri Tn cazul producerii evenimentului asigurat, in situatia in care Cererea-
Chestionar completata contine neadevaruri, falsuri, aspecte frauduloase, omisiuni intentionate sau in
mod evident exagerari care sunt de naturda a induce in eroare OMNIASIG VIENNA INSURANCE
GROUP.

SOLICITANT .o Localitatea .........c.covvieiiiin, Data ...cccevunnen.

(se va completa dupa caz, denumirea, numele si prenumele in clar, functia)

NOTA: daca spatiul alocat in prezenta Cerere-Chestionar nu este suficient, informatiile solicitate vor fi
trecute Tntr-o anexa.
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