Almega Serviceforetagens Foretagsforsakring - Offertunderlag

Foretagsuppgifter
Kundnamn: Organisationsnummer: Adress: Postnummer: Ort:
Kontaktperson: E-post: Telefonnummer: Medlem i Almega: Auktoriserat foretag:

Uppgifter om verksamheten

Arsomsattning:

Antal anstallda:

Forsakringsstalle 1:

Forsakringsstalle 2:

Forsakringsstalle 3:

Onskad grundsijalvrisk: (1 prisbasbelopp (pbb) &r 52 500 kr &r 2023)
0,2 pbb 0,5 pbb 1,0 pbb

Typ av verksamhet™: | forsakringen omfattas foljande verksamhetsomraden

Lokalvard och dédrmed forenlig verksamhet

Hushallsnara tjianster (Hemservice)

Forsalining av forbrukningsmaterial for stadverksamhet

Vaktmasteri, reception, konferensservice, catering (Ej egenlagad mat)

Tradgardsarbete (anldggningsarbete da anlaggningsmaskiner anvands).
Arborister omfattas ej av forsakringen.

Ekonomihantering (mindre bokféringsarbete, ej revision)

*Fér annan verksamhet dn ovan, maste godkédnnande inhdmtas fran férsdkringsgivaren och finnas angiven pa férsékringshandlingarna.

Annan typ av verksamhet (Skriv kortfattad beskrivning)



Valbara tillaggsforsakringar

Ansvarsforsakring for ren formogenhetsskada Ja Nej
Tjanstereseforsakring Ja Nej
Allriskférsakring for specialobjekt Ja Nej
Kollektiv olycksfallsforsdkring Ja Nej
Avbrottsforsakring vid arbetsoférmaga Ja Nej

Skadehistorik de senaste 5 aren

Skadear: Typ av skada

Ovrigt (Ange 6vrig information om er verksamhet t.ex. om ni &ger fastighet eller bedriver heta arbeten etc.)

Offertunderlaget skickas till féljande adress:

Soderberg & Partners
Fredsgatan 12
111 52 Stockholm

Eller mejlas till: fredsgatan@soderbergpartners.se
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