
PIETEIKUMA ANKETA

Kontaktinformācija
Vārds:

Uzvārds:

Adrese:

e-pasts:
Mob. tālrunis:

Anketa

Tuvākajā nākotnē interesējošie apdrošināšanas pakalpojumi:

Īpašuma apdrošināšana
Ceļojumu apdrošināšana
Nelaimes gadījumu apdrošināšana
Veselības apdrošināšana jurid. personām

OCTA apdrošināšana
KASKO apdrošināšana

Cits:

Īpašuma apdrošināšana
Ceļojumu apdrošināšana
Nelaimes gadījumu apdrošināšana
Veselības apdrošināšana jurid. personām

KASKO apdrošināšana
OCTA apdrošināšana

Cits:

Atzīmē apdrošināšanas veidu spēkā esošajai BTA polisei:

Spēkā esošās BTA polises numurs:

Atļauju BTA apstrādāt manus personas datus, t. sk. personas identifikācijas kodu, saskaņā ar LR spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, klientu uzskaitei. Apstiprinu, ka 
esmu iepazinies ar Klientu lojalitātes programmas noteikumiem un piekrītu, ka BTA patur tiesības veikt izmaiņas Klientu lojalitātes programmas noteikumos.

Nodarbošanās:

Personas kods:

Vēlos saņemt BTA īpašos piedāvājumus un jaunumus

Atlaižu saņemšanai un Bonusa punktu krāšanai
Atlaižu saņemšanai

BTA Klienta karte tiks izmantota:

Klients:
(paraksts)

BTA darbinieks:
(paraksts)

"BTA" apdrošināšanas akciju sabiedrība

Vienotais Reģ. Nr. - 40003159840

K.Valdemāra iela 63, Rīga, LV-1142, Latvija

e-pasts: bta@bta.lv

Tālr.: 2 6 12 12 12

Fakss: 67025190

www.bta.lv

www.e-polise.lv

Kartes Nr.:
(aizpilda BTA darbinieks)


