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Business & Travel Insurance





WNIOSEK O GWARANCJĘ UBEZPIECZENIOWĄ 
zabezpieczającą  niewykonanie przez wnioskodawcę zobowiązań umownych stosownie do postanowień Ustawy z dnia 24 listopada 2017r. o imprezach turystycznych i powiązanych usługach turystycznych - Dz.Ustaw. z dnia 18 grudnia 2017r. poz. 2361
I. DANE DOTYCZĄCE GWARANCJI/ GUARANTEE DATA:
	Suma gwarancyjna/ Guarantee sum
	

	Okres obowiązywania gwarancji / Guarantee period
	od: dd-mm-rrrr                                   do: dd-mm-rrrr

	Beneficjent / Beneficiary
	Marszałek województwa ………………………………..


II.PODSTAWOWE INFORMACJE O FIRMIE/ BASIC INFORMATION:
	Nazwa/Company:
	

	Imię i nazwisko os. fizycznej (działalność os. fizycznej, sc.)/Name and surname of natural person:
	

	Siedziba/Registered office:
	

	Adres korespondencyjny/ Contact address:
	

	Tel.:
	

	Fax.:
	

	e-mail:
	

	KRS, Regon / Company ID:
	

	NIP/ Tax reference number
	

	Okres działalności firmy / Period for which company has existed:
	

	Konto bankowe/ Bank account
	Proszę podać numery wszystkich rachunków, nazwę i adres banku

	Numer konta / Account number
	Nazwa banku/Bank name 
	Adres banku/Bank address 
	Data otwarcia rachunku/Date of open the bank account

	
	
	
	

	
	
	
	

	Liczba punktów sprzedaży/ oddziałów własnych/
No.of your point of sale:
	
	Liczba biur/agencji sprzedających Państwa ofertę/No. of commision seller
	


Wspólnicy w spółce cywilnej/Partners in partnership :
	Imię i nazwisko /Name 

and surname
	Adres/ Address
	Wartość udziałów w tys. PLN/ Value of shares in thousand PLN
	Liczba i wartość udziałów/ Number and nominal value of share

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Proszę podać nazwiska osób, reprezentujących firmę, które zasiadają lub zasiadały w zarządzie spółek, które ogłosiły bankructwo/ Please specify statutory representatives, who are or were the member of management board of another company, which has been declared bankrupt:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….....
	Proszę podać dane osób zarządzających lub na kierowniczych stanowiskach, które pracowały w innej firmie z branży turystycznej /Please specify executive, who have worked in other travel agency:

	

	Imię i nazwisko/ Name and surname
	Nazwa firmy/ Company
	Stanowisko/ Position
	Okres/Period

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI/ INFORMATION ON ACTIVITIES
	
	Europa i świat z wykorzystaniem czarterów/ Europe and world-wide with charter flights
	Świat bez czarterów/ 
World-wide  without charter flights
	Kraje europejskie bez czarterów

/ European  countries without 

charter flights
	Polska i kraje ościenne/
Poland and the neighbouring 

countries

	Planowana liczba klientów w  okresie obowiązywania gwarancji/ Total customers in guarantee period
	
	
	
	 

	Średnia cena  imprezy/ Average holiday price
	
	
	
	

	Maksymalna cena imprezy/Maximum holiday price
	
	
	
	


W przypadku turystyki wyjazdowej, proszę podać okres, w którym odbywa się  najwięcej wyjazdów w podziale na poszczególne kierunki oraz przewidywaną liczbę osób w w/w okresie ( zakładając 100% wykorzystanie miejsc noclegowych) / For outgoing please specify the period with the greatest number of departures by individual destination and the maximum number of person, who could travel to the individuals destination in the period specified with 100% occupation of contracted accomodation.
	Kraj docelowy/Destination
	Okres charakteryzujący się największą liczba wyjazdów / Period with the greatest no.of departures
	Liczba osób/No. of person

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Proszę podać, jaki rodzaj transportu wykorzystują Państwo w działalności  ( np. samolot czarterowy, samolot rejsowy, autokar, dojazd własny etc.)/ Please specify the type of transport used in the touroperator’s activity
	Nazwa przewoźnika/Carrier name 
	Siedziba / Registered office
	Rodzaj transportu/ Type of transport

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


           Liczba obsłużonych klientów w ramach działalności touroperatorskiej w ciągu ostatniego zamkniętego roku kalendarzowego/ 
           No. of clients  of touroperator in the last calendar year:
	Styczeń
	Luty
	Marzec
	Kwiecień
	Maj
	Czerwiec
	Lipiec
	Sierpień
	Wrzesień
	Październik
	Listopad
	Grudzień

	January
	February
	March
	April
	May
	June
	July
	August
	September
	October
	November
	December

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. INFORMACJE FINANSOWE / ECONOMIC INFORMATION )
Stosunek przychodów z działalności turystycznej do całości przychodów w ub.roku/ Share of revenue from tourism in total    revenues last year:     > 80%                                    < 80%
Jeśli udział działalności turystycznej jest mniejszy niż 80% proszę podać pozostałe rodzaje działalności o największych przychodach/ If the share of revenue from tourism is less than 80%, please specify the activity generating greatest share of revenues :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Struktura przychodów i kosztów ( w tys.PLN)/ Revenue and cost structure  (in PLN thousand) 
	Rok / Year
	2015
	2016
	2017
	Deklarowany przychód 
w okresie obowiązywania gwarancji

	Przychody ogółem/Total revenues

	
	
	
	

	Z działal.jako biuro podróży/From travel agency activities
	
	
	
	

	Z działal. organizatora turystyki/From touroperator activities
	
	
	
	

	Koszty działalności operacyjnej/ Operating costs
	
	
	
	

	Zysk ( strata) za okres / Profit (loss) for  the period
	
	
	
	


 Przychody z działalności organizatora turystyki z ostatnich 12-miesięcy (w tysiącach PLN) / Revenues from touroperator activities for the last 12 month ( in PLN thousand)
	Styczeń/January
	Luty/February
	Marzec/March
	Kwiecień/ April
	Maj / May 
	Czerwiec/June

	
	
	
	
	
	

	Lipiec/July
	Sierpień/August
	Wrzesień/September
	Październik/October
	Listopad/November
	Grudzień/December

	
	
	
	
	
	


Kapitał obcy /Debt financing
Kredyty i pożyczki (dotyczy również majątku własnego w przypadku działalności osoby fizycznej, sc.)

	Kredytodawca/Creditor
	Kwota (PLN)/Amount of debt
	Częstotliwość spłat/Repayment frequency
	Data ostatniej spłaty/Date of the last installment
	Suma spłaconych rat na dzień wypełnienia kwestionariusza/ Sum of repaid amount 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. Informacje dodatkowe / additional informations :

1. Czy w okresie prowadzonej działalności cofnięto zezwolenie? Did the company lose the license,  during the activity?     ……

Podstawa cofnięcia / Reason for withdrawal: …………………………………………………………

2. Czy do dnia złożenia niniejszego wniosku dokonano wypłaty z tytułu przedmiotowych odszkodowań, czy zgłoszono roszczenia lub toczy się postępowanie w sądzie przeciw ubezpieczającemu z zakresu prowadzonej działalności? / Whether to the day of filing this application was made a payment on account of compensations, or claims were filed, or proceedings at the court are in progress against the company from the scope of conducted activity? ……..

3. Czy współpracujecie Państwo/zamierzacie współpracować z portalami oferującymi zakupy grupowe ? (Grupon, Gruper, My Dael itp.)/ Does the company cooperate or planing to cooperate with companies offering group purchases? (Grupon, Gruper, My Dael 

etc. )..…………………

4. Czy w Państwa działalności występuje ryzyko kursowe? /Is there foreign exchange risk in the company operating sector? ……….

Jeśli tak, to proszę o informację, jak je Państwo minimalizujecie? ?/ If so, how You minimize it?........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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.

On the basis of the Civil Code, you are obliged to answer all the questionnaire truthfully and in full. All the attachments, which comprise an integral part of the questionnaire, are also regarded as answer to the insurer’s written questions.

	Imię i nazwisko/Name and surname :

	e-mail:




	Data/date:

	Tel.:




	Podpis/signature:


osoba odpowiedzialna 

za wypełnienie kwestionariusza
/person responsible for filling the questionnaire:
	Imię i nazwisko/Name and surname:

	e-mail:


	Podpis/signature:


	Data/Date:

	Tel.:


osoba uprawniona 


do reprezentowania firmy/ statutory representative:

Wypełnia ubezpieczyciel:


Data złożenia wniosku:

     Podpis osoby przyjmującej wniosek:
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