HEUREKA Brokerage & Consulting, s. r. o., Adresa: Karlovo náměstí 16, 120 00 Praha 2
Slovenská pobočka: M. R. Štefánika 66, P. O. BOX 9, 036 01 Martin 1
Tel.: +421 43 4301951, +421 43 4301968, Mobil: +421 903 225815, +421 902 851200
E-mail: zodpovednostne@poistenie.sk, www: http://www.poistenie.sk

Dotazník

k poisteniu zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone profesie

Všeobecné informácie o spoločnosti

Obchodné meno: ..................................................................................................................................

Adresa: .................................................................................................................................................

IČO: ............................. DIČ: ............................... Plátca DPH:   FORMCHECKBOX 
 áno   FORMCHECKBOX 
  nie
Tel.: .................................. E-mail: ................................................ www: ..............................................
Predmet činnosti – profesia: ..........................................................................................................

.......................................................................................................

Poskytujete služby aj zahraničným klientom? (áno / nie) ....................................................................

Poskytujete služby pre veľkých klientov (napr. nadnárodné spoločnosti, spoločnosti so širokou

pôsobnosťou a pod.) ?..............................................................................................................................

Obrat za predchádzajúci rok: ...................... Predpokladaný obrat na tento rok: ...............................

Celkový počet zamestnancov: ............................ Počet odborných zamestnancov: ...............................

Vzdelanie a prax odborných zamestnancov: ..................................................................-....................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Súčasné poistenie

Máte v súčasnosti dojednané poistenie zodpovednosti za škodu? ......................................................

Súčasný poisťovateľ: ...........................................................................................................................

Ročné poistné: ................................................... Poistná suma: .......................................................
Škodovosť za posledných päť rokov: 
- počet škôd: ...............Výška poistného plnenia: ....................................................................................

Požadované poistné krytie

Poistná suma (požadovaný limit krytia):....................................................................................................

Požadovaná spoluúčasť:...........................................................................................................................

Iné požiadavky: ........................................................................................................................................

Prehlasujeme, že sme na všetky otázky odpovedali pravdivo a zaväzujeme sa v prípade uzavretia poistnej zmluvy oznámiť poisťovni a sprostredkovateľovi bez zbytočného odkladu všetky zmeny v horeuvedených skutočnostiach.

Splnomocňujeme týmto maklérsku spoločnosť HEUREKA Brokerage & Consulting, s. r. o., organizačná zložka Slovensko  so sídlom M. R. Štefánika 66, 036 01 Martin, IČO: 36 714 127, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Žilina, Oddiel: Po, Vložka číslo: 10212/ L, registračné číslo sprostredkovateľa v Národnej banke Slovenska 23094, na zisťovanie podmienok poistenia v jednotlivých poisťovniach, starostlivosť o poistné zmluvy a pomoc pri likvidácii poistných udalostí.

V ................................. dňa ...........................

.......................................................

                                                                                                                  otlačok pečiatky a podpis klienta

