ANKIETA

W celu prawidłowego opracowania programu ubezpieczeniowego dla Państwa przedsiębiorstwa niezbędne są informacje dotyczącego działania firmy.

Proszę o możliwie szczegółowe odpowiedzi na poniższe pytania. Jeśli jakieś pytania nie dotyczą Państwa przedsiębiorstwa proszę o odpowiedź nie dotyczy.

1. NAZWA FIRMY: ....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

2. SIEDZIBA: ..............................................................................................................................

......................................................................................................................................................

3. RODZAJE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ..................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w przypadku prowadzenia różnorodnej działalności proszę o określenie ich procentowego udziału

4. PLANY ROZWOJU PRZEDSIĘBIORSTWA: ......................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. ZATRUDNIENIE (ILOŚĆ OSÓB I ETATÓW): ...................................................................

6. PRZYCHÓD ZA ROK 2003: .................................................................................................

7. PLANOWANY PRZYCHÓD NA 2004: ...............................................................................

8. LOKALIZACJE PROWADZONEJ DZIAŁANOŚCI GOSPODARCZEJ:
proszę o podanie adresów, rodzaju prowadzonej działalności, stanie prawnym lokali (własność, najem), zabezpieczeniach antywłamaniowych, zabezpieczeniach ogniowych)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. POSIADANY MAJATEK TRWAŁY: proszę o dołączenie wykazu środków trwałych określającego rodzaj, datę zakupu, wartość początkową, umorzenie, lokalizację

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. POSIADANY MAJĄTEK TRWAŁY OBCY NA PODSTAWIE UMOWY NAJMU, DZIERŻAWY, LEASINGU ITP. proszę o podanie rodzaju, wartości, lokalizacji itd.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. MAJĄTEK OBROTOWY – ZAPASY, ROBOTY W TOKU ITP. proszę podanie rodzaju zapasów, wyrobów gotowych, towarów – ich lokalizacji, przewidywanej możliwej maksymalnej ich wartości, warunkach przechowywania.
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. CZY FIRMA PROWADZI SPRZEDAŻ GOTÓWKOWĄ – JEŚLI TAK TO JAKIE SĄ PRZEWIDYWALNE MAKSYMALNE STAWKI GOTÓWKI W KAŻDEJ Z LOKALIZACJI PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI, WARUNKI PRZECHOWYWANIA

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

13. KTO ZAJMUJE SIĘ ODWOŻENIEM GOTÓWKI DO BANKU I Z BANKU – przewidywane maksymalne kwoty na pojedynczy konwój, zabezpieczenie na wypadek rabunku

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

14. CZY PRZYJMOWANE SĄ PRZEDMIOTY W CELU KOMISU, NAPRAWY, PRZERÓBKI? JEŚLI TAK TO RODZAJ, WARTOŚĆ, LOKALIZACJA.

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

15. CZY W LOKALACH ZAJMOWANYCH NA PODSTAWIE UMOWY NAJMU PRZEPROWADZANO NAKŁADY INWESTYCYJNE – REMONTY ITP. JEŚLI TAK TO RODZAJE PRZEPROWADZONYCH PRAC I  ICH WARTOŚĆ.
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

16. POSIADANE ŚRODKI TRANSPORTU – rodzaj, nazwa, roczniki, wartość, źródło pochodzenia, przebieg (dołączyć kserokopie dowodów rejestracyjnych):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

17. PRZEBIEG UBEZPIECZEŃ W FIRMIE W CIĄGU OSTATNICH 5 LAT – rodzaje, ubezpieczyciele, zgłoszone i wypłacone szkody – wartość, rodzaj.

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

proszę o dołączenie posiadanych aktualnie polis oraz decyzji o wypłacie odszkodowań i informację nt. aktualnie prowadzonych likwidacji szkód.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

18. KTO ZAJMUJE SIĘ TRANSPORTEM  TOWARU? 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
19. PROSZĘ O DOŁĄCZENIE KSEROKOPII ZAŚWIADCZENIA O WPISIE DO EWIDENCJI DZIAŁANOŚCI GOSPODARCZEJ (KRS-u), REGONU, NIP-u.

20. CZY FIRMA STARTUJE W PRZETARGACH PUBLICZNYCH, CZY KORZYSTA Z GWARANCJI UBEZPIECZENIOWYCH LUB BANKOWYCH.

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
21. CZY POLISY UBEZPIECZENIOWE MAJĄ BYĆ OBJĘTE CESJĄ PRAW NA RZECZ BANKU?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................

podpis osób reprezentujących firmę
