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FORMULAR DE ANALIZA A CERINTELOR SI NEVOILOR (DNT)
RCA / Decontare Directa / Asistenta Rutiera (RCA Plus)


1. Date de identificare
Nume / Denumire client: ..............................................................
CNP / CUI: ..............................................................
Tip client: ☐ PF ☐ PJ
Data: ......... / ......... / ............


2. Ce tip de acoperire doriti? (selectati)
☐ RCA (obligatoriu)
☐ Asistenta rutiera (optional – RCA Plus)


3. Ce este important pentru dumneavoastra ca principal motiv al asigurarii?
☐ Respectarea obligatiei legale (Asigurare RCA)
☐ Gestionarea daunelor prin propriul asigurator (Clauza de Decontare Directa)
☐ Interventie rapida / tractare / suport 24/7 (Asistenta rutiera)

4. Confirm ca am fost informat si inteleg:
☐ RCA este obligatorie prin lege
☐ Decontarea Directa este optionala, implica cost suplimentar si poate fi achizitionata doar cu RCA
☐ Asistenta rutiera este un serviciu suplimentar optional, cu limite si conditii de asigurare specifice

5. Doriti sa vi se acorde consultanta cu privire la produsele de asigurare mentionate anterior?
☐ Da ☐ Nu 

☐ Am fost informat despre caracterul optional al beneficiilor suplimentare
☐ Am citit si inteles Formularul DNT

In cazul nefurnizarii informatiilor solicitate, Asiguratorul este in imposibilitatea de a va prezenta un produs de asigurare potrivit nevoilor dumneavoastra.

Dupa completare, va rugam sa trimiteti formularul la info@anytime.ro.


Nume/ Denumire client: ....................................................
Data: ......... / ......... / ............
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