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	 ZavaROVALEC	(odgovorni projektant ali podjetje)

 IME in priimek:  

 naslov: ulica:  ŠT:

  POŠTa:  KRAJ:

 kontaktni podatki: telefon:            fax / email: 

 

 naziv podjetja:   

 naslov:  ulica:  ŠT:

  POŠTa:  KRAJ:

 Leto ustanovitve / registracije: davčna št.:

 osnovna dejavnost:

 

 projektanti / REVIDENTI:   Število vseh zaposlenih ali pogodbenih odgovornih projektantov:

    Število vseh zaposlenih ali pogodbenih odgovornih revidentov:              

          ime in priimek: proj.    revid.   številka:

 pomembnejši projekti:   imena pomembnejših investicijskih objektov, za katere je podjetje izdelalo projekte v zadnjih petih letih:
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	 podatki	o	zavaRovanJU

1. začetek zavarovanja:                                                    potek predhodnega / obstoječega zavarovanja:

  retroaktivno kritje:  ne  

                                            DA  (vključiti želim vse projekte pred sklenitvijo zavarovanja za dobo 3 let)

 

2. obseg zavarovanja:             v zavarovanju so vključeni vsi projekti, ki jih podjetje dobi v delo (generalnA policA)   

    Predvidena vrednost vseh projektnih del v prihodnjem zavarovalnem letu:

 4   z AVAROVANJE ŽELIM SKLENITI ZA POSAMEZNI PROJEKT (s posamezno polico):

    ime projekta: 

    vrednost projekta:

3. Višina zavarovalne vsote:             42.000,00 EUR oz. zakonska odgovornost

              100.000 eur

              250.000 eur

              poljubna zavarovalna vsota; prosimo, navedite željeno zavar. vsoto:

   

4. Trajanje zavar. kritja:       v zavarovanje je vključena dvo-letna garancija oziroma vnesite poljubno dobo; trajanje garancije:                 let

 5. zavarovalna doba:                        5 let                           10 let

4 Zanima me tudi zavarovanje splošne odgovornosti, ki krije zahtevke za škodo, ki bi jih utrpele tretje osebe, 

kamor sodijo tudi pripadniki izvajalcev gradnje/montaže in lastni zaposleni v projektivnem podjetju. 

Prosimo, navedite število vseh zaposlenih v projektivnem podjetju:  3331
To zavarovanje krije škodo na osebah in njihovih stvareh. Zavarovalnica vam bo v ponudbi navedla  

možno izbiro kritnih zavarovalnih vsot in višine premije za enoletno trajanje zavarovanja.

	 Izjava
S podpisOM se strinjamo, da nam zavarovalnica posreduje ponudbo.  

Potrjena ponudba s strani zavarovalca pomeni, da nastopi zavarovalno kritje z datumom, ko je  

prispela ponudba na zavarovalnico oziroma z datumom začetka zavarovanja, ki je naveden pod točko 1.

Izjavljamo, da so vsi navedeni podatki, ki jih navajamo, resnični in točni. 

Strinjamo se, da lahko služijo zavarovalnici kot osnova za izdelavo ponudbe. 

Zavezujemo se, da bomo sporočili vsakršne morebitne spremembe navedenih podatkov,  

ki bi nastopile pred sklenitvijo zavarovalne pogodbe.

 v/na:                                                  dne: 

 podpis zavarovalca:     žig:

Pojasnilo:

Ta vprašalnik ne predstavlja ponudbe za sklenitev 

zavarovanja v smislu Obligacijskega zakonika in 

še ne obvezuje zavarovalnice za kritje. Vsi zgornji 

podatki bodo upoštevani kot strogo zaupni ter bodo 

uporabljeni zgolj z namenom oblikovanja ponudbe.

Izpolnjen vprašalnik posredujete na: 

Valenca IBC d.o.o.

Staničeva 41, 1000 Ljubljana 

Fax: +386 1 430 10 67

e mail: info@valenca.si
kontaktni telefon: 01 430 10 68 

                               041 741 457
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