DODATKOWE INFORMACJE

W przypadku, gdy suma wnioskowanej transakcji przekracza 10 000 000,00 PLN

WNIOSKODAWCA

Petna
nazwa

Kadra zarzadzajaca w ciggu ostatnich 12 miesiecy i okres sprawowania funkgcji

Imie i nazwisko |

Funkcja |

Okres sprawowania funkgji |

Imie i nazwisko |

Funkcja |

Okres sprawowania funkgji |

Imie i nazwisko |

Funkcja |

Okres sprawowania funkcji |

Informacja o planach rozwojowych Wnioskodawcy
1. Pozycjarynkowa (obszar dziatania, udziat w rynku)

2.  Zatozenia dotyczace sprzedazy (zrddta przychoddw iich rodzaje, udziat przychoddw z kontraktdw juz realizowanych)

3. Planowane marze (wraz z informacja czy uwzgledniaja indeksacje cen towardw i ustug)

4, Planowane inwestycje (zakres rzeczowy, warto$¢ naktaddw, okres realizacji, zrodta finansowania)

5. Planowane zmiany modelu biznesowego (ich cel, na czym beda polegad, kiedy beda realizowane )

6. Inne dziatania majace wptyw na przyszte wyniki

Przedstawione informacje traktowane sa jako poufne. PZU SA zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z innymi podmiotami w celu uzyskania
informacji mogacych przyczynic sie do poznania sytuacji Wnioskodawcy.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam.

Miejscowo$é i data Podpis

Powszechny Zaktad Ubezpieczenr Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z
taryfa operatora)



