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Allménna uppgifter

Frageformular

Foretagets namn Organisationsnummer

Verksamhet

Vilket ar startade verksamheten?

Onskat férsékringsbelopp

[1500000SEK [ 1MSEK [O2MSEK [5MSEK Annat:

Normal geografisk omfattning ar Norden. Om annan 6nskas ange vilken nedan:

Sjalvrisken ar lagst 0,5 Basbelopp. Om annan sjalvrisk 6nskas ange vilken nedan:

Ar féretaget borsnoterat?

0 Nej

Om "Ja”, sedan nar?
OJa

Bedriver foretaget verksamhet i USA och/eller Kanada?

[OJa [ Nej

Finns eller har ansvarsférsakring Ren Férmdgenhetsskada funnits hos Written Insurance eller annat forsékringsbolag?
OJa [0 Nej

Om "Ja”, vilket férsakringsbolag?

Nar upphorde forsakringen:

Har forsakringen sagts upp av er eller forsékringsbolaget? Om "Ja”, ange orsak:

OJa...... Av vem:

Har fornyelse av forsakringen erbjudits endast mot hdjd premie eller skarpta férsakringsvillkor?
OJa [0 Nej

Anvander foretaget alltid skriftliga avtal med sina kunder?
[OJa [ Nej

Om ja, bifoga en kopia av det avtal ni anvander er av.

Om nej ange varfor och i vilka fall skriftliga avtal inte anvands:

Avtal

Innehaller féretagets avtal med kunden foljande:

En detaljerad beskrivning av vilka tjanster som ska utféras?

OJa [0 Nej OJa [0 Nej

En monetar begransning av ansvaret?

Undantag for indirekt skador? Garantiklausuler?

O Ja...... Av vem: OJa [0 Nej

Innehar féretaget nagon form av kvalitetssakrande system, exempelvis ISO certifikat eller liknande?
[OJa [ Nej

Om "Ja”, ange vilket:

Anvénds branschgemensamma standardavtal?

0 Nej

Om "Ja”, vilket/vilka standardavtal anvénds:
OJa

Anvander foretaget alltid skriftliga avtal med sina underkonsulter?

OJa ONej

Har skadestandsansprak géllande ren formdgenhetsskada framstallts mot féretaget under de senaste fem aren?

OJa ONej

Om "Ja”, vanligen lamna en beskrivning av drendet nedan:

Written Insurance Sweden AB
Org 559317-8691

Atrtillerigatan 6, 114 51 Stockholm
08 120 513 35

writteninsurance.se
info@writteninsurance.se
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Kanner ni till nagra fel eller brister i utfort arbete som kan medfora skada?

OJa ONej

Om ja, vanligen lamna en beskrivning nedan:

Underskrift

Undertecknad(e) som ager teckna foretagets firma eller ar forsakringsansvarig(a) intygar harmed pa heder och samvete att ovanstaende fragor
besvarats sanningsenligt. Undertecknad ar medveten om att falska uppgifter eller undanhallande av information kan leda till att

forsakringsskyddet begransas/helt faller bort.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Written Insurance Sweden AB Atrtillerigatan 6, 114 51 Stockholm
Org 559317-8691 08 120 513 35

writteninsurance.se
info@writteninsurance.se
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