wartad.

Whniosek
Dotyczacy zawarcia ubezpieczenia w ramach dodatkowej klawdi - kary
administracyjne

Niniejszy wniosek ma charakter poufny

1. UBEZPIECZAJACY

1.1. Nazwa firmy audytorskiej/ osoby fizycznej
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1.2. Adres, siedziba, telefon, e-mail

2. UBEZPIECZONY

2.1. Czy Ubezpieczony bada Jednostki Zainteresowaniic2nbgo? TAK / NIE *
(*Niepotrzebne skrdi¢)

3. ROSZCZENIA

3.1. Czy w chgu ostatnich 3 lat jakikolwiek Ubezpieczyciel wygilajakiekolwiek swiadczenia z tytutu kar administracyjny
natazonych na Ubezpieczonego/Ubezpiegzapo? Jeeli tak prosimy podaszczegoly.

3.2. Czy wobec Ubezpieczgjego/Ubezpieczonego zostato wsgezjakiekolwiek posipowanie mogce skutkowa nalazeniem kary?
Jezeli tak prosimy podaszczegoty.

ch

2.3. Czy Ubezpieczonemu znargjakiekolwiek okolicznéci, ktére mog spowodowé wszczcie postpowania w sprawie natenia
kary administracyjnej? 2eli tak prosimy podaszczegoty.

4. OKRES UBEZPIECZENIA

Whioskowany okres ubezpieczenia. Podana data ni@winna byé wczeniejsza niz data ztazenia wniosku.
Od Do
dzien miesic rok dzien miesic rok

5. Przychod

Przychéd netto uzyskane z catej dziatalniei zawodowej firmy audytorskiej przez Ubezpieczonemyw ostatnim zamknitym roku
obrotowym, a w przypadku rozpoczcia dziatalncéci przewidywane w okresie ubezpieczenia (w PLN) —ie dotyczy os6b
fizycznych:




6. SUMA GWARANCYJNA

Suma ubezpieczenia do wyboru: Ubezpieczony, ktérego dotyczy subezpieczenia:

50 000 PLN lub

100 000 PLN lub

150 000 PLN lub

200 000 PLN lub

250 000 PLN lub

300 000 PLN * lub

OO O O O O

|:| 400 000 PLN* lub

[ ] s00000 pLn-

*Nie dotyczy oséb fizycznych

Wskazuj brokera Willis Towers Watson Sp. z 0.0. jako jedgnupowznionego do: wykonywania w moim imieniu czyendorokerskich
polegajcych na doprowadzaniu do zawarcia uméw ubezpi@rzerramach dodatkowej klauzuli — kary administjaeyoraz uczestniczenia w
zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia Ewnsprawach o odszkodowanie.

miejscowd¢ i data zlgenia wniosku podpis Ubezpiegzapo

W umowie ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachijeieli konieczna jest zgoda Ubezpieczonego na udieel@chrony
ubezpieczeniowej lub Ubezpieczony zgadzansi finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowegdpieczony potwierdza
wiasnoecznym podpisem otrzymanie warunkéw umowy przed wgmaéem takiej zgody.

Ubezpieczony potwierdzawiadczenia dotycce jego osolitie zawarte w punkcie 3 powsj (roszczenia).

Data i podpis Ubezpieczonego



