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ÕNNETUSJUHTUMIKINDLUSTUSE AVALDUS

Kindlustusvõtja

	Nimi


	Isikukood


	Telefon
	e-post

	Maakond


	Linn


	Küla
	Indeks



	Tänav


	Maja/korter




Kindlustatu

	KINDLUSTAJATE ARV

	TÖÖ ISELOOM
	KINDLUSTUSSUMMA
SURM/INVALIIDSUS
	VALURAHA

	
	
	
	


Hüvitise saaja- _______________________________________________________________________________________
Kindlustuskaitse



Kindlustuskaitse aeg _________________________________________________________________________________
Kehtivusala
__________________________________________________________________________________
Kindlustussumma:
Surm

   
__________   
Invaliidsus
   

___________ 

Päevaraha
   
__________   
Haigla päevaraha

         
___________

Valuraha

   
__________  

Kas teile on keeldutud kunagi samalaadset poliisi väljastamast?
___________________________________________

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  
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Toompuiestee 30, 10149 Tallinn 
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