
Almega Serviceföretagens Företagsförsäkring - Offertunderlag

Kundnamn: Organisationsnummer: Adress: Postnummer: Ort:

Kontaktperson: E-post: Telefonnummer: Medlem i Almega: Auktoriserat företag:

Årsomsättning:

Uppgifter om verksamheten

Annan typ av verksamhet (Skriv kortfattad beskrivning)

*För annan verksamhet än ovan, måste godkännande inhämtas från försäkringsgivaren och finnas angiven på försäkringshandlingarna.

Företagsuppgifter

Antal anställda:

Försäkringsställe 1:

Försäkringsställe 2:

Försäkringsställe 3:

Önskad grundsjälvrisk:

Typ av Verksamhet*: I försäkrningen omfattas följande verksamhetsområden

0,2 pbb 0,5 pbb 1,0 pbb

Lokalvård och därmed förenlig verksamhet

Hushållsnära tjänster (Hemservice)

Försäljning av förbrukningsmaterial för städ verksamhet

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

Trädgårdsarbete (anläggningsarbete då anläggningsmaskiner används).  
Arborister omfattas ej av försäkringen.

Ekonomihantering (mindre bokföringsarbete, ej revision)



Ansvarsförsäkring för ren förmögenhetsskada

Uppgifter om verksamheten

Tjänstereseförsäkring

Allriskförsäkring för specialobjekt

VD/ Styrelseansvarsförsäkring

Kollektiv olycksfallsförsäkring

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Skade år: Typ av skada

Skadehistorik de senaste 5 åren

Övrigt (Ange övrig information om er verksamhet t.ex. om ni äger fastighet eller bedriver heta arbeten etc.)

Offertunderlaget skickas till följande adress: 

Söderberg & Partners 
Fredsgatan 12 
111 52 Stockholm  
Eller mejlas till: fredsgatan@soderbergpartners.se

mailto:fredsgatan%40soderbergpartners.se%20?subject=
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