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ELEKTROONILISTE RISKIDE AVALDUS

Kindlustusvõtja

	Nimi


	Reg.kood
	Telefon
	e-post

	Maakond


	Linn
	Küla
	Indeks

	Tänav


	Maja/korter
	Esindaja
	Isikukood


Kindlustatu (omanik)
	Nimi


	Reg.kood


	Tegevusala


Soodustaud isik

	Nimi
	Reg.kood




Objekt

__________________________________________________________________________________________________ 

Hoiukoht



	Linn


	
	Tänav/maja


	
	Korruste arv / korrus


	

	Kandvate seinte materjal
	
	Vahelagede materjal


	
	Katuse materjal ja konstruktsioon
	

	Küttesüsteem


	
	Ehitusaasta
	
	Renoveerimisaasta
	

	Küttesüsteem


	
	Ehitusaasta
	
	Renoveerimisaasta
	

	Tulekahju sign. Ühendatus ja ala 
	
	Valvesignalisatsiooni ühendatus ja ala
	
	Mehitatud valve


	


Kas elektrisüsteem on maandatud
_______

Garantii lõpu kuupäev
___________________ 
Kas seadmed on paigaldatud:
 FORMCHECKBOX 
 Enda poolt


 FORMCHECKBOX 
 Vastavalt juhenditele

 FORMCHECKBOX 
 Paigaldusettevõtte poolt
Kas on hooldusleping, kui jah, siis hooldusettevõtte kontaktandmed 
___________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________

Kui tihti tehakse hooldusi

__________________________________________________________________
Kas on toimunud väljaõpe seadme käsitsejatele      _________

Lisaseadmed: 
 FORMCHECKBOX 
 Ventilatsiooniseadmed   FORMCHECKBOX 
 UPS


  FORMCHECKBOX 
 muu ___________________________
Lisaiskid

 FORMCHECKBOX 
 õhuveosed


 FORMCHECKBOX 
 lisakulud


 FORMCHECKBOX 
 vargus

 FORMCHECKBOX 
 mobilised seadmed

 FORMCHECKBOX 
 taassoetamisväärtus

 FORMCHECKBOX 
 murdvargus ja vandalism

 FORMCHECKBOX 
 tuli



 FORMCHECKBOX 
 sisemised rikked ja meh. vig.
  FORMCHECKBOX 
 torm, üleujutus, tulvavesi

Omavastutus
Tuli 
_____________
Muud riskid
____________          
Kas on esinenud kahjusid viimasel 3 aastal? (jah/ei)
________________________
Kahjude suurus ja kirjeldus



___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Eelnevad kindlustusandjad



___________________________________________________

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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