wartad.

Whiosek o zawarcie umowy obowzkowego ubezpieczenia odpowiedzialdoi cywilnej
firmy audytorskiej

1. UBEZPIECZONY | UBEZPIECZAJ ACY

1.1. Nazwa firmy audytorskiej

REcON] It
L N o

1.2. Adres, siedziba, telefon, e-mail

2. ROSZCZENIA

2.1.Czy w chgu ostatnich 3 Ilat jakikolwiek Ubezpieczyciel wypta odszkodowania z tytutu zawartych |z
Ubezpieczonym/Ubezpiecaaym uméw ubezpieczenia odpowiedziaiciocywilnej firm audytorskich? Zeli tak prosimy poda
szczegoly.

2.2. Czy wobec Ubezpieczonego lub jego Ubezpieczyciektato zgtoszone jakiekolwiek roszczenia odszkodewz@ przez osah
trzech zwigzane z jego dziataldoig zawodowy i z tego tytutu zostalo wszee posgpowanie likwidacyjne, ktére w chwili sktadarfia
niniejszego wniosku nie zostato jeszcze zamizone decyzj ubezpieczyciela? deli tak prosimy podaszczegoOty.

2.3. Czy Ubezpieczonemu znang jakiekolwiek okolicznéci, ktére mog spowodowa zgtoszenie roszcaeodszkodowawczych w
zwigzku z jego dziatalnizia zawodowy? Jeeli tak prosimy podaszczegoty.

3. OKRES UBEZPIECZENIA

Whioskowany okres ubezpieczenia. Podana data niewinna byé wczéniejsza niz data ztazenia wniosku.
Od Do
dzien mieskc rok dzien miesic rok

4. OBROTY

Obroty netto uzyskane z ubezpieczanej dzialaldci przez Ubezpieczonegav ostatnim zamknitym roku obrotowym a w
przypadku rozpoczcia dziatalnosci przewidywanewn okresie ubezpieczenia (w PLN):

1)  CzYNNGCI reWIZji fINANSOWE]: ... ... it ittt it et et et e et et et e e e e e e aee s

2) Ustugowe prowadzenie kg rachunkowych i podatkowych:...........cooiiiiiiiii e
3) Doradztwo kadrowe i administrowanie PraCaMi:............uu i ucne ceeei e et e et e e e e e e
T 1o = Vo .4 1Y 0 TN 0o F= 11 (0 1 PR
5) Pozostale czynriai podlegagce UDezpieCZeniBAZNIE: ... ... ceovt ettt e e e e e
5. Czy w okresie ubezpieczeniadulg wykonywane czynndci rewizji finansowej ?

o [
NE [ ]

6. PLATNOSC

jednorazowa |:| lub ratalna: 2 raty I:I lub 4 raty |:|




7. SUMA GWARANCYJNA

UBEZPIECZENIE OBOWI AZKOWE
Suma gwarancyjna do wyboru:

|:| Minimalna/obowgzkowa: 400.000 EURna jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu dongci rewizji finansowej
lub
|:| Nadwykowa/dobrowolna3.000.000 PLNna jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu dmozici rewizji finansowej

Suma gwarancyjna do wyboru:

Minimalna/obowjzkowa Nadwykowa dobrowolna/**
(na jedno zdarzenie) (na jedno i wszystkaarzenia)
odniesieniu  do tugowego prowadzenia irachunkowych

|:|10 000 EUR lub |:| TP \p,)vodatkolwillchlu ustugowego - prowadzenia a§si uniowy
I:I 10 000 EUR lub |:| N w odniesieniu do doradztwa podatkowego***

w odniesieniu do prowadzenia pgstwania upadkciowego lub|
I:I 10 000 EUR Ilub |:| o, IikWidacyjnego

w odniesieniu do dziataldoi wydawniczej lub szkoleniowej w zakresie
|:| 2000 EUR lub I:I NTITRPPPRS rachunkowéci, rewizji finansowej i podatkéw

w odniesieniu do wykonywania ekspertyz lub spdeanie opinii
|:| 10 000 EUR lub |:| K ekonomiczno-finansowych

w odniesieniu do $wiadczenie ustug doradztwa lub zgizania,
|:| 10 000 EUR lub |:| wymagajcych posiadania wiedzy z zakresu rachunkaivo rewizji

finansowej, prawa podatkowego oraz organizacji inkfijonowanig

TP przedsgbiorstw;

w odniesieniu doswiadczenia ustug atestacyjnych innychz mizynndci

I:IlO 000 EUR Iubl:' % rewizji finansowej, niezastrzenych do wykonywania przez biegtych
............... rewidenow:

w odniesieniu ddwiadczenia ustug pokrewnych ludwiadczenia innych

|:| 10 000 EUR IUbD % ustug zastrzeonych w odebnych przepisach do wykonywania przez

bieglych rewidentéw.

*Prosimy o wpisanie wybranej sumy gwarancyjnej, &tddzie uwzgtdniat tacznie minimala sune gwarancyja dla ubezpieczenie
obowiazkowego oraz nadwkowa sung gwarancyja: 100 000PLN/200 000PLN/300 000PLN/400 000PLN/500RLN

** Prosimy 0 wpisanie wybranej wgzej sumy gwarancyjnej, ktéradrie uwzgé¢dniat tacznie minimala sune gwarancyja dla
ubezpieczenia obowzkowego oraz nadwitows sune gwarancyjg: 20 000 PLN

***Je zeli we wnioskowanym okresie ubezpieczeniagtizie wykonywana dziatainéé polegajaca na sporadzaniu w imieniu i na
rzecz podatnikéw, ptatnikéw i inkasentéw zezna i deklaracji podatkowych lub udzielanie im pomocyw tym zakresie, to istnieje
konieczna¢ ubezpieczenia doradztwa podatkowego, poniewda dziatalnos¢ jest czynndcia doradztwa podatkowego, zgodnie ¢
def. zawarty w art. 2 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 5 lipca 19960 doradztwie podatkowym.

UBEZPIECZENIE UZUPELNIAJ ACE (DOBROWOLNE)
Czy Ubezpieczony chce zawtzemowe Ubezpieczenia Uzupetnigiego (doradztwo kadrowe i administrowanie ptacami):

TAK |:| prosimy o podanie sumy gwarancyjnej w PLN: ..............ooieenee.
(Do wyboru: 20.000 PLN/ 100.000 PLN/ 200.000 PL0@.B00 PLN/ 400.000 PLN/ 500.000 PLN na jedno isikze zdarzenia)

NE [ ]

UBEZPIECZENIE KARNO-SKARBOWE (DOBROWOLNE)****

**xx Dotyczy wyltgcznie 0sob fizycznychedgcych bieglymi rewidentami W przypadku spotek/ spoétdzielni/ spétdzielczywlyzkow
rewizyjnych, prosimy o imienne wskazanie bieghgstidentéw, ktdrzy zostambjeci przedmiotowym ubezpieczeniem.
Czy Ubezpieczony chce zawrtzemow: Ubezpieczenia Karno-Skarbowego?:

TAK |:| Suma ubezpieczenia200.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

NIE |:|

Wskazuj brokera Willis Towers Watson Polska sp. z gaiko jedynego upowaione do: wykonywania w moim imieniu czyfandorokerskich
polegajcych na doprowadzaniu do zawarcia uméw ol@kdwego ubezpieczenia odpowiedziédnoywilnej firm audytorskich oraz uczestniczenia
w zarz;dzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia réswvigprawach o odszkodowanie.

miejscowd¢ i data zlgenia wniosku podpis Ubezpieczonego/Ubezpigcegp



