Zgtoszenia klienta do umowy o ubezpieczenie

* Dotyczy tylko ubezpieczenia GAP

Dane klienta

Nazwa biura rachunkowego

PGF sp. z 0.0.

NIP, Imie i nazwisko klienta

PESEL klienta

Imie i nazwisko osoby decyzyjnej

Numer telefonu

Adres e-mail

Informacje dotyczace pojazdu

Marka i model

Numer rejestracyjny

Pojemnos¢ silnika (cm?d)

Przebieg (jesli uzywany)

Rok produkciji

Wartos¢ fakturowa (brutto)*

VIN

Rodzaj ubezpieczenia

oc+AC [ ] oc [ ] GAP [ ]

Wiasciciel pojazdu

Leasing |:| Osoba fizyczna |:| Firma |:|

Uwagi

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych do Asekuro S.A. oraz partnerom

wspotpracujgcym z Asekuro S.A. w celu przedstawienia mi

finansowania w postaci leasingu lub pozyczki.

propozycji warunkow

Data i podpis
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