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Vagyonvédelmi tervez8-szerel§ villalkozasok Felel§sségbiztositashoz

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefon: (+36) 1-476-5604

Corporate Igazgatésag Fax: (+36) 1-476-5606

1091 Budapest, Ulli dt 1. E-mail: vagyonuzletag@alfa.hu
SZERZODO ADATAI

Neve ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Székhelyének cime:
irszam: m helység: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

L]t/utca/tér: ‘ T O Y O Y N Y Y T N B ‘ ha’zsza’m:‘ T ‘ emelet:‘ I ‘ ajté ‘ I ‘

Levelezési cime:
ir.szam: m helység: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

L]t/utca/tér: ‘ T T O Y MY N T Y O TR Y N ‘ hézszém:‘ T R ‘ emelet:‘ I ‘ ajté:‘ I ‘

E-mail cime: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Telefonszama: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

BIZTOSITOTT ADATAI

A Biztositott: D azonos a Szerzédével

D ha nem azonos a Szerzédével:

Neve: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘

Székhelyének cime:

ir.szam: L helység: ‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘
Clt/utca/tér: ‘ T O O S I (O N SO Y Y R IR (N N N ‘ hézszém:‘ [ ‘ emelet:‘ I ‘ ajté ‘ I ‘

BIZTOSITANI KIVANT TEVEKENYSEGEK

Mkadési tertilet, jellemz8 tevékenységek

Ty s = s =

Referencisk:

Kéri-e a fedezet kiterjesztését Alvallalkozskra? D igen D nem

Allands Alvallalkozék neve: Tevékenységiik:
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A biztositott tevékenységbdl szarmazé éves drbevétel: ‘ ! ‘ ! ‘ ‘eFt

Alkalmazottak szdma: ‘ o)

Kivant kartéritési limitek, vallalt 6nrészesedés (minimalis dnrészesedés: a kar 10%-a, de minimum 50.000 Ft kareseményenként):

Limit kareseményenként: ‘7‘ millié Ft

Limit évente: ‘%‘ millis Ft
Onrészesedés: akar %-a, de minimum ‘ ‘ ‘ ‘Ft/kéresemény

A kockazatviselés kivant kezdete (év/hé/nap): ‘

Jelenleg van-e érvényes biztositasa erre a tevékenységre? D igen D nem

Ha igen, mista? mév

Okozott-e kart a Biztositott az elmdlt 5 évben? D igen D nem
(A kérok részletes lefrasa kiildn lapon megadhaté.)

Ev Akér oka A kér értéke
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SZERZODO/BIZTOSITOTT MEGJEGYZESEI

Barmilyen adat, informacis, melyet a Szerz&dé/Biztositott a biztositsi kockazat szempontjébdl fontosnak, emlitésre érdemesnek tart.

A csatolt kiilén lapok szdma: \_A_‘ db

A jelen adatkézIl8 alairasaval a Szerz8d8/Biztositott nyilatkozik arrél, hogy a feltiintetett adatok, informaciék a valésagnak megfelelnek. A biztositasi szerz8dés létrejotte
esetén ez az adatkszlé lap is a szerz8dés részévé vilik.

Kelt: ) ‘ év

‘nap

Biztositott alairasa (ha nem azonos a Szerzédével) Szerzéd8 alairasa

Kszvetits cég:‘ ‘

Név:

Kéd: ‘
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