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WNIOSEK O GWARANCJĘ UBEZPIECZENIOWĄ TURYSTYCZNĄ 2018
zabezpieczającą  niewykonanie przez wnioskodawcę zobowiązań umownych stosownie do postanowień ustawy z dnia 29.08.1997 o usługach turystycznych - Dz.U. z 2004 r. Nr 223, poz. 2268 z późn. zm
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O FIRMIE:
	Nazwa
	

	Imię i nazwisko os. fizycznej (działalność os. fizycznej, sc.)
	

	Siedziba
	

	Adres korespondencyjny
	

	Tel.:
	

	STRONA WWW 
	

	e-mail (obowiązkowy)
	

	KRS, Regon, 
	

	NIP:
	

	okres działalności firmy:
	poniżej 1 roku
	
	1-3 lata
	
	powyżej 3 lat
	

	Liczba punktów sprzedaży/ oddziałów własnych:
	
	Liczba biur/agencji sprzedających Państwa ofertę:
	

	Proszę podać dane osób zarządzających lub na kierowniczych stanowiskach, które pracowały w innej firmie z branży turystycznej

	Imię i nazwisko
	Nazwa firmy
	Stanowisko
	Okres

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE GWARANCJI:
	Suma gwarancyjna
	/zostanie wyliczona zgodnie z oświadczeniem biura stanowiącym załącznik do wniosku/

	Okres obowiązywania gwarancji


	Od(dd-mm-rrrr): ……………………                                   do (dd-mm-rrrr): …………………….

	Beneficjent
	Marszałek województwa ………………………………..


III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI TOUROPERATORA:
	
	Kraje pozaeuropejskie
	Kraje 
pozaeuropejskie - czartery
	Europa - czartery
	Europa – inny transport
	Kraje ościenne
	Polska

	Liczba klientów w ciągu roku kalendarzowego
	
	
	
	
	
	

	Średnia cena imprezy za osobę
	
	
	
	
	
	


Krótki opis działalności (touroperator, turystyka szkolna, incentives, etc.) 

	


	W przypadku turystyki wyjazdowej, proszę podać okres, w którym odbywa się najwięcej wyjazdów, w podziale na poszczególne destynacje oraz przewidywaną liczbę osób w ww. okresie ( zakładając 100% wykorzystanie  miejsc noclegowych).

	Kraj docelowy
	Miesiące charakteryzujące się największą liczbą wyjazdów
	Liczba osób

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	Proszę podać jaki rodzaj transportu wykorzystują państwo w działalności touroperatorskiej (np. samolot czarterowy, samolot rejsowy, autokar, dojazd własny etc.)

	Rodzaj
	Nazwa przewoźnika 
(dotyczy tylko samolotów czarterowych)
	% wykorzystanie podanego transportu w całej działalności touroperatora

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. INFORMACJE FINANSOWE 
Kapitał obcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

Kredyty i pożyczki (dotyczy również majątku własnego w przypadku działalności osoby fizycznej, sc.)

	kredytodawca
	kwota (PLN)
	częstotliwość spłat
	ostateczny termin spłaty wszystkich rat
	suma lub % spłaconych rat na dzień wypełnienia kwestionariusza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGI:
Na podstawie Kodeksu Cywilnego, jesteście Państwo zobowiązani do udzielania prawdziwych i pełnych odpowiedzi. Wszystkie załączniki są integralną częścią kwestionariusza i są traktowane jako odpowiedzi na pisemne zapytanie ubezpieczyciela.

Załączniki:

Do wniosku należy dołączyć poniższe dokumenty (dopuszczalne kopie poświadczone za zgodność z oryginałem):

1) wypis z KRS w przypadku spółek z o.o., spółek akcyjnych, jawnych i komandytowych)
2) kopię wpisu do ewidencji z CEID (osoba fizyczna, S.C.)

3) Sprawozdania finansowe z ostatnich 2 lat (bilans, rachunek zysków i strat, informacje dodatkową), sporządzone zgodnie z obowiązującymi zasadami rachunkowości oraz bieżące dane finansowe (nie dotyczy firm rozpoczynających działalność)
4) W przypadku osób fizycznych i spółek cywilnych prowadzących uproszczoną księgowość -deklaracja podatkowa PIT za ubiegły rok oraz ostatnia deklaracja podatku dochodowego PIT 5 (każdego ze wspólników) lub zestawienie przychodów i kosztów poświadczone przez osobę księgującą (nie dotyczy firm rozpoczynających działalność)
5) Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z zapłatą składek  (nie dotyczy firm rozpoczynających działalność)
6) Zaświadczenie z US o niezaleganiu z zapłatą podatków (nie dotyczy firm rozpoczynających działalność)
7) Wykaz środków trwałych (jeżeli dotyczy)

8) Deklaracja majątkowa właścicieli (os. fizyczne prowadzące działalność i spółki cywilne) –DRUK AXA
9) Opis planowanej działalności/lub biznes plan  w zakresie objętym niniejszą gwarancją w przypadku podmiotów rozpoczynających działalność

10) Oświadczenie organizatora turystyki/pośrednika turystycznego  dotyczące  zakresu wykonywanej działalności; wysokości przychodów
oraz wysokości przyjmowanych zaliczek – DRUK AXA
	Imię i nazwisko:

	e-mail:




	Data:

	Tel.:




	Podpis:


osoba odpowiedzialna 

za wypełnienie kwestionariusza:
	Imię i nazwisko:

	e-mail:


	Podpis:


	Data:

	Tel.:


osoba uprawniona 


do reprezentowania firmy:

Wypełnia AXA

	data złożenia wniosku
	
	podpis osoby przyjmującej wniosek


