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EHITUSE KOGURISKIKINDLUSTUS (CAR)
aastamaht

Kindlustusvõtja

	Nimi


	Reg.kood
	Telefon
	e-post

	Maakond


	Linn
	Küla
	Indeks

	Tänav


	Maja/korter
	Esindaja
	Isikukood


Põhiriskid

Kindlustusperiood
_______________ 

Keskmine objekti maksumus   __________________________________

Kindlustuspiirkond  
_______________ 

Ehitiste tüübid (kontorid, elumajad)   _____________________________

Suuremad valminud objektid

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Jagunemine uusehitisi ____% renoveerimisi ____% 

Objekti keskm. kestus   ________________________

Suurima ehitustöö maksumus
___________________________________________________________________

Prognoositav käive:


Kokku

___________________________________________________





Peatöövõtt
___________________________________________________





Alltöövõtt

___________________________________________________

Lisariskid

Sisseseade (soojakud, tööriistad jne.)
___________________________________________________________________

Masinad (kraanad, ekskavaatorid jne.)
___________________________________________________________________

Olemasoleva hoone hüvituspiir objektil
___________________________________________________________________

Juhtumi koristuskulude hüvituspiir
___________________________________________________________________

Garantiiperioodi kaitse 

_____ kuud

 FORMCHECKBOX 
 standartne kaitse    
 FORMCHECKBOX 
 laiendatud kaitse

Tsiviilvastutus kolmandate isikute ees
hüvituspiir üksikjuhtumil 
___________________________________________




s.h. kehavigastused
___________________________________________





s.h. varakahju

___________________________________________

Peamised alltöövõtjad

	Nimi


	Aadress
	Teostatav töö

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ohutusnõuded
 FORMCHECKBOX 
 Piirdetara 

 FORMCHECKBOX 
 Valve 

 FORMCHECKBOX 
 Tulekustutusvahendid
Muu

Omavastutus

____________________________
Lisainformatsioon

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Saatja

	Nimi


	Telefon, e-post
	Kuupäev




Kindlustusvõtja

	Nimi


	Kuupäev
	Allkiri


„Käesolevas kindlustustellimuses on Kindlustusmaakler Seltsile avaldanud kõik talle teadaolevad kindlustusvõtja ja kindlustusobjekti andmed ning kindlustusriski aktsepteerimiseks  vajalikud riskiasjaolud, mida   Kindlustusmaakler oma tavapärase hoolsuskohustuse raames on iseseisvalt ja  Seltsi suuniste kohaselt kindlustusvõtjalt nõutanud. Selts tehes Kindlustusmaaklerile pakkumise käesoleva tellimuse alusel kinnitab seejuures, et tal on olemas kogu info, mida ta vajab kindlustusriski aktsepteerimiseks ning Selts ei saa peale kindlustusjuhtumi toimumist viidata kahju hüvitamisest keeldumisel või kahju vähendamisel asjaolule, samuti võimaliku nõude esitamisel Kindlustusmaakleri vastu viidata, et Kindlustusmaakler ei ole avaldanud Seltsile kogu vajalikku infot.“
Tee ise oma valikud
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Optimal Kindlustusmaakler OÜ
Tel:  (0) 656 28 16  
Swedbank

Toompuiestee 30, 10149 Tallinn 
Fax: (0) 656 28 17
a/a: 221016231820

Reg.nr. 10724710    
Internet: www.optimal.ee  
e-mail: kindlustus@optimal.ee


