SOOVIAVALDUS ETTEVOTTE TEGEVUSE VASTUTUS- Sees am
KINDLUSTUSE LEPINGU SOLMIMISEKS
Palume taita trukitahtedega

KINDLUSTUSVOTJA

Ettevétte nimi

Ariregistri nr.

Kontaktisik

Telefon Faks

Aadress (linn, tdnav, maakond, indeks)

E-post

KINDLUSTUSANDMED

Soovitav kindlustussumma

Soovitav omavastutus

Soovitav kehtivuspiirkond

KINDLUSTATAVA

TEGEVUSE
ISELOOMUSTUS
Antud tegevusalal tegutsemise staaz

KAHJUD Véimalikud kahjujuhtumid

Viimase 5 tegevusaasta jooksul toimunud kahjujuhtumid / esitatud kahjunduded

Kas praegu on teada voimalikest kahjunduetest kindlustusvdtja vastu?

a ei U jah — palume kirjeldada
ULDANDMED Ettevotte kaive kdesoleval aastal Kaibe prognoos tulevaks aastaks

Tootajate arv kokku Ettevotte aastane palgafond (ilma maksudeta)

Tootajate arv téogruppide kaupa Ettevotte aastane palgafond t66gruppide kaupa
MARKUSED

(vajadusel kasutage lisalehte)

KINDLUSTUS- Tegevuse vastutuskindlustuse tingimused 1/2005 (01.07.2005)
TINGIMUSED Uldised lepingutingimused 1/2008 (01.07.2008)
KOHENE . . .
KINDLUSTUSKAITSE Seesam ei paku kohest kindlustuskaitset.
KINDLUSTUSVOTJA Soovin Seesami pakkumust ettevdtte tegevuse vastutuse kindlustamiseks. Olen avaldanud
ALLKIRI pakkumuse koostamiseks téesed andmed ning olen teadlik, et Seesamil on 6igus

kontrollida minu poolt esitatud andmete digsust.

Koht ja aeg

Kindlustusvétja esindaja nimi ja allkiri

SEESAM INSURANCE AS,
VAMBOLA 6, TALLINN 10114

Avalduse vastu votnud Seesami esindaja nimi, allkiri, avalduse vastuvétmise kuupdev.




