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Разрешение за застрахователна дейност № 01-OЗ/05.05.2005 г. от КФН, ЕИК: 131421443                                                                     
 
 

АНАЛИЗ НА ПОТРЕБНОСТИТЕ  

 

Име на клиента: …………………………………………………………………………………….. 

 

Ние поставяме към Вас въпросите по-долу, за да определим Вашите изисквания и 

потребности от застрахователна защита. Молим да отбележите относимото за Вас. 

 

1. Какво желаете да застраховате? 

☐   МПС 

☐   Отговорност 

☐   Помощ при пътуване 

☒   Имущество, което ползвам за: 

☒   За лични нужди  

☐   За стопанска дейност 

3. Какво застрахователно покритие желаете да осигурите?  

☐ Максимално застрахователно покритие 

☐ Минимална основна сигурност 

☐ Застрахователно покритие съгласно законови изисквания 

4. Какъв тип продукт предпочитате? 

☐ Застраховка с повече покрития, които са по избор на застраховащия 

☐ Застраховка с повече покрития, които са включени в застраховката и по малко 

покрития по избор на застраховащия  

☐ Застраховката е съгласно законовите изисквания и не предполага гъвкавост на 

покритията 

5. Желаете ли да определите трето ползващо се лице по Вашата полица (напр. 

банка)? 

☐ Да 

☐ Не 
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