[image: image2.png]



   Molimo Vas navedite: 

	Ime i prezime, tvrtka
	     
	Tel.
	     

	Adresa
	     
	Fax.
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lokacija [adresa] objekta
	     

	Vrsta industrije
	     

	Željena duljina pokrića prekida rada [do 12 mjeseci]
	     

	Postoje li rezervni kapaciteti za nastavak preko 50% proizvodnje
	 FORMDROPDOWN 


	Želite li osigurati samo pojedine organizacijske jedinice tvrtke
	 FORMDROPDOWN 


	Želite li osigurati sve organizacijske jedinice - cijelu tvrtku
	 FORMDROPDOWN 


	Jesu li sve organizacijske jedinice u istom - jedinstvenom riziku
	 FORMDROPDOWN 


	Jesu li sve organizacijske jedinice na istoj lokaciji
	 FORMDROPDOWN 



	R. br.
	Predmet osiguranja 
	Iznos osiguranja

	1.
	Dobit prije oporezivanja
	     

	2.
	Troškovi usluga
	     

	3.
	Trošak amortizacije
	     

	4.
	Trošak rada [plaće]
	     

	5.
	Trošak najma poslovnog prostora
	     

	6.
	Trošak najma opreme i sl.
	     

	7.
	Ostali fiksni troškovi      
	     

	8.
	Ostali fiksni troškovi      
	     


NAPOMENE:

* Ovo pokriće moguće je zaključiti ukoliko je zaključeno požarno osiguranje

* Za trajanje prekida rada do tri dana osiguranik nema pravo na naknadu štete
* Ako prekid rada traje preko tri dana, utvrđena naknada za cijelo trajanje prekida rada smanjuje se za 10% [odbitna franšiza]

* Odbitnu franšizu nije moguće otkupiti

* Preporuča se zaključiti osiguranje za sve organizacijske jedinice na istoj lokaciji, dakle za jednu pravnu osobu.
	Napomena
	     


	Datum i mjesto
	     
	Potpis, ovjera
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UPITNIK |

uslijed pozara i drugih rizika













Podaci sadržani u ovom upitniku upotrebljavat će se ISKLJUČIVO u svrhu izrade ponude za osiguranje, te će se smatrati poslovnom tajnom

