	DOTAZNÍK -  Cestovné poistenie


	Získ.číslo :  9387
	Makl. spol. : REAL FIN, spol. s r.o.
	Maklér :      


	A   KLIENT
	

	PoistnÍK
	

	Meno a priezvisko / Firma :      
	Rodné číslo* / IČO :      

	Ulica, číslo, obec :      


	POISTENÝ (Vyplňte, len ak je odlišný od poistníka)
	

	Meno a priezvisko :      
	Rodné číslo* :      

	Ulica, číslo, obec :      


	Poistené osoby (len pre krátkodobé poistenie)
	

	Por. č.
	Priezvisko
	Meno
	Dátum narodenia

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	B   POISTENIE - Poistená cesta
	
	

	Územná platnosť ( zóna A / zóna B / zóna C / zóna SR ** ) :       

	Krátkodobé poistenie
	       (áno / nie)
	

	Celoročné poistenie
	       (áno / nie)
	

	Celoročné poistenie – 1 cesta max. 90 dní (neplatí pre zónu A)
	       (áno / nie)
	

	Polročné poistenie
	       (áno / nie)
	

	Poistenie záchrannej činnosti
	       (áno / nie)
	

	EU plus poistenie – limitované krytie, (podmienka – poistenie 
                                  v zdravotnej poisťovni na území SR)  
	       (áno / nie)
	

	Poistenie storno poplatkov – samostatné poistenie
	       (áno / nie)
	


	Začiatok poistenia:
	     
	Koniec poistenia: 
	     


	Riziková skupina
	       (áno / nie)
	
	

	Rodinná tarifa (platí pre celoročné poistenie)   
	       (áno / nie)
	
	


	C   Dojednané poistenia
	

	Liečebné náklady v zahraničí
	       (áno / nie)

	Fixný balík poistení
	       (áno / nie)

	Stornovacie poplatky (len pre krátkodobé poistenie a poistenie storno poplatkov)                                    
	       (áno / nie)

	Poistenie storno špeciál (len pre krátkodobé poistenie a poistenie storno poplatkov)                                    
	       (áno / nie)


       Vyplnený dotazník zašlite na e-mailovú adresu - makleri@allianz.sk
*     NEPOVINNÉ - podmienka pre tlač detailnej návrhopoistky (bez uvedenia RČ možnosť predložiť len  zjednodušenú   

       ponuku)

**   neplatí pre Celoročné poistenie


