OPTIMARISK d.o.0. za brokerske poslove u osiguranju OIB: 56706083444
42000 Varazdin Zagrebacka 57 tel.: 042 204 115 fax: 042 204 117 e-mail: office@optimarisk.hr

UPITNIK ZA OSIGURANJE JAVNE ODGOVORNOSTI PREMA TRECIMA

PODACI O DRUSTVU

Ugovaratelj osiguranja/ osiguranik: OIB:

Adresa ugovaratelja osiguranja:

Sifra djelatnosti (prema NKD):

Detaljan opis poslovne djelatnosti:

Datum osnivanja tvrtke:

Posjedujete li tvrtka samohodne radne strojeve. Ako da, molimo navesti koje:

FINANCIJSKI PODACI

Broj zaposlenih na dan 31.12.2020.:

Molimo navesti pojedinacan broj zaposlenih s obzirom na struku:

Neto isplacene pla¢e na dan 31.12.2020. (kn):

Ukupno ostvareni prihod u 2020. godini (kn):

Ocekivani prihod u 2021. godini (kn):

Zeljena svota osiguranja za OPCU ODGOVORNOST PREMA TRECIMA

FranSiza (udio osiguranika u Steti): CODA / NEO

Ako da, koliko Zelite da fransiza iznosi:

Zelite li u osiguranje ukljugiti odgovornost prema vlastitim djelatnicima: O DA / NE O

STETE

Molimo Vas navesti u potpunosti Stete ili odStetne zahtjeve u posljednjih 3 godine uklju€ujuci
slu€ajeve koji nisu bili pokriveni osiguranjem.

Iznos (navedite da li je
Datum i mjesto Kratak opis dogadaja iznos zatrazen,
procijenjen ili placen)

Svojim potpisom potvrdujem istinitost i potpunost svih izjava danih u upitniku. Ako dani podaci nisu istiniti i
potpuni osiguratelj mozZe, u skladu sa Zakonom o obveznim odnosima, zahtijevati ponidtenje ugovora.

Mijesto i datum:

Ugovaratelj osiguranja:

www.optimarisk.hr

Drustvo upisano u sudski registar Trgovackog suda u Varazdinu pod brojem Tt05/719-2. Clanovi uprave
drustva: Damir VIasi¢, Tatjana Tepes. Temeljni kapital: 300.000,00 , uplaéen u cijelosti



