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Molimo Vas navedite:

	Ime i prezime, tvrtka
	     
	Tel.
	     

	Adresa
	     
	Fax.
	     

	Mjesto osiguranja
	     
	Vrsta industrije
	     

	
	
	
	

	Šifra djelatnosti [NKD]
	     
	
	

	Pokriće za troškove za prekovremeni,

nedjeljni, blagdanski i noćni rad
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Pokriće za otkup amortizirane 

vrijednosti kod djelomičnih šteta
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Pokriće za štetu u cijelosti [bez franšize]
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Pokriće za uobičajene troškove zemljanih radova i asfaltiranja
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Pokriće za uobičajene troškove pronalaženje greške odnosno mjesta štete za kablove i cjevovode u zemlji
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Jesu li su strojevi min. 3 mjeseca

izvan pogona u godini dana
	 FORMDROPDOWN 

	
	


	R. br.
	Predmet osiguranja 
	Iznos osiguranja

	1.
	Svi strojevi, aparati, uređaji i oprema za obavljanje djelatnosti prema NKD šifri
	     

	
	
	

	2.
	Pojedinačni strojevi, aparati i oprema po predmetu [stroju] prema serijskom broju
	

	2.1
	     
	     

	2.2
	     
	     

	2.3
	     
	     

	2.4
	     
	     

	2.5
	     
	     

	
	
	

	3.
	Instalacije - centralnog grijanja, plina, protupožarne, akustične, signalne i sl.
	     

	
	
	


	Napomena
	     


	Datum i mjesto
	     
	Potpis, ovjera
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Podaci sadržani u ovom upitniku upotrebljavat će se ISKLJUČIVO u svrhu izrade ponude za osiguranje, te će se smatrati poslovnom tajnom

