Foretagsforsakring

FOR DIG SOM AR MEDLEM | MYWAY

=» INTRESSEANMALAN - FORSAKRING GENOM MYWAY

Vi behdver foljande uppgifter for att kunna ge dig en férsakringsoffert.

Féretag Organisationsnummer

Adress Postnummer Postadress

Kommun

Kontaktperson Telefonnummer E-post

Verksamhet (fler alternativ kan kryssas) Om &vrigt, beskriv vad

Godisbutik ] spel[ ] Tobak[ ] Gvrigt[]

Arsomsattning Beskriv hur pengar och vardehandlingar férvaras

Forsakringen ska borja galla fran och med Varde pa varulager exklusive tobak Varde pa maskinerier

Varde for tobak Forvarar du din tobak i godként tobaksskap enligt klassning SS3492 eller S$3493

Ja |:| Nej |:|
Har du ett godkant och direktgdende larm till larmcentral | Har du galler eller motsvarande fér fonster inklusive skyltfénster
Ja [ Nej [ Helt [] Delvis [] Nej []

Verksamheten bedrivs i en byggnad av Antal kvadratmeter byggnadsyta

Sten |:| Tra |:|

Ligger lokalen inne i en galleria och utgdér ej del av gallerians yttervagg

Ja |:| Nej |:|

Har du haft férsékring de senaste 3 aren Har din forsakring blivit uppsagd? Om ja, forklara varfor

Ja[] Nej [ Ja [ nej [

Ager du fastigheten

Ja |:| Nej |:|

Hyr du fastigheten

Ja |:| Nej |:|

Har du under de senaste 5 aren haft ndgra skador som resulterat i att du har fatt ersattning fran en férsakring

Ja (ange antal skador, typ, orsak, belopp m.m.) |:| Nej |:|

Om utrymmet inte récker till, kan du skriva pa ett separat blad och bifoga detta..

Faxa eller skicka in blanketten till oss

Adekvat Forsdkring

Linnégatan 23

352 33 Vaxjo

Telefon 0470-70 40 50 n
Fax 0470-74 00 70

W
Epost info@adekvatforsakring.se adekvat SVEdea Mmy

www.adekvatforsakring.se FORSAKRING FORSAKRINGAR SOM GOR SKILLNAD

| SAMARBETE MED



