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PIETEIKUMS PRIVĀTPERSONU CELTNIECĪBAS DARBU APDROŠINĀŠANAI1
	Apdrošinājuma ņēmējs
	Vārds, uzvārds                                                  
	Personas kods             -          

	
	Korespondences adrese      
	LV-          

	
	Tālrunis      
	Mobilais tālrunis      
	E-pasts      

	
	 FORMCHECKBOX 
 ir spēkā citi apdrošināšanas līgumi AAS „Seesam Latvia”


	Projekta nosaukums 
	     


	Būvlaukuma adrese 
	     


Top of Form

	Darbu vispārējs apraksts 
	 FORMCHECKBOX 
 jaunbūve 
 FORMCHECKBOX 
 remonts/ rekonstrukcija/ pārbūve    
Būvdarbu platība                                              



	Polises apdrošināšanas periods 
	Darbu izpildes laiks       mēneši      
Darbu uzsākšanas datums [diena, mēnesis, gads]                        




Top of Form

	Būvējamais objekts
	 FORMCHECKBOX 
 dzīvojamā māja (privātmāja)                

 FORMCHECKBOX 
 dzīvoklis  

 FORMCHECKBOX 
 mansarda dzīvokļa izbūve                                           

 FORMCHECKBOX 
 saimniecības ēka/ garāža                                  

 FORMCHECKBOX 
 pirts

 FORMCHECKBOX 
 vasarnīca                                                       

 FORMCHECKBOX 
 cits [ierakstiet]
                                                                              


Bottom of Form

Top of Form

	Ēkas ārsienu konstrukcijas                    


	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona, bloku                                 FORMCHECKBOX 
 ķieģeļu

 FORMCHECKBOX 
  fibo bloku                                                FORMCHECKBOX 
 koka                                                        
 FORMCHECKBOX 
 guļbaļķu                                                   FORMCHECKBOX 
  cits [ierakstiet]


Bottom of Form

	Ēkas starpsienu konstrukcijas                       
	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona                                           FORMCHECKBOX 
 ķieģeļu

 FORMCHECKBOX 
  fibo bloku                                                FORMCHECKBOX 
 koka                                                        

 FORMCHECKBOX 
 riģipša                                                      FORMCHECKBOX 
  cits [ierakstiet]


	Ēkas starpstāvu pārsegumi     
	 FORMCHECKBOX 
 dzelzsbetona                                            FORMCHECKBOX 
 metāla       

 FORMCHECKBOX 
 koka                                                          FORMCHECKBOX 
 cits [ierakstiet]  


	Jumta segums                    
	 FORMCHECKBOX 
 bitumens, ruberoīds                                  FORMCHECKBOX 
 bitumena dakstiņi
 FORMCHECKBOX 
 onduline                                                    FORMCHECKBOX 
 māla dakstiņi
 FORMCHECKBOX 
 skārds                                                       FORMCHECKBOX 
 meldru/ lubu
 FORMCHECKBOX 
 cits [ierakstiet]  


	Būvdarbus veiks licencēta būvkompānija                                  
	 FORMCHECKBOX 
 nē 

 FORMCHECKBOX 
 jā        [IERAKSTIET NOSAUKUMU]           



	Tuvākā upe, jūra, ezers…                                  
	Nosaukums      
Attālums      


	Esošais īpašums                                  
	 FORMCHECKBOX 
 nē                 FORMCHECKBOX 
 jā

Esošā īpašuma īss apraksts (aizpildīt ja tiek veikti dzīvokļa/ ēkas rekonstrukcijas/ pārbūves darbi)

     



Bottom of Form

Top of Form

	Drošības pasākumi
	Ugunsdrošības signalizācija ar pieslēgumu licencētas apsardzes pultij

 FORMCHECKBOX 
 nē                                   FORMCHECKBOX 
 jā

Pretielaušanās signalizācija ar pieslēgumu licencētas apsardzes pultij

 FORMCHECKBOX 
 nē                                   FORMCHECKBOX 
 jā

Diennakts fiziska apsardze

 FORMCHECKBOX 
 nē                                   FORMCHECKBOX 
 jā




Bottom of Form

	Apdrošinājuma summa
	Līgumdarbu summa (tāmes vērtība)            FORMCHECKBOX 
  LVL     FORMCHECKBOX 
  EUR     
                              Esošais īpašums            FORMCHECKBOX 
  LVL     FORMCHECKBOX 
  EUR     



	Nepieciešams civiltiesiskās atbildības segums


	 FORMCHECKBOX 
 nē                                   FORMCHECKBOX 
 jā   Atbildības limits
                                                        FORMCHECKBOX 
 miesas bojājumi
                                                        FORMCHECKBOX 
 materiālie zaudējumi

                                                       Kopējais limits      


	Iepriekšējie zaudējumi


	 FORMCHECKBOX 
 nav                    FORMCHECKBOX 
 ir   [gads, izmaksātā atlīdzība, iemesls]                    



	!
	PAPILDUS AUGSTĀK MINĒTAJAI INFORMĀCIJAI LŪDZAM IESNIEGT VEICAMO LĪGUMA DARBU TĀMI, DARBU GRAFIKU, KĀ ARĪ LĪGUMA KOPIJU PAR DARBU VEIKŠANU. 


	 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka patstāvīgi apņemos iepazīties ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem apdrošinātāja mājas lapā www.seesam.lv vai birojā. 

      Gadījumā, ja ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem iepazīties nav iespējams, lūdzam nekavējoties sazināties ar apdrošinātāju vai starpnieku.


	Apdrošinājuma ņēmējs


	Es/Mēs, apakšā parakstījies(ušies), apliecinu(ām), ka pēc manas/mūsu visciešākās pārliecības/zināšanām un ticības šeit minētie apgalvojumi ir patiesi un pareizi, un piekrītu(am), ka šis pieteikums un jebkāda papildu informācija, kādu pieprasa apdrošināšanas sabiedrība un kas šeit tiek sniegta, uzskatāma par pamatu un tiek iekļauta jebkādā apdrošināšanas līgumā, kas var tikt noslēgts starp pieteicēju un apdrošināšanas sabiedrību. Es/Mēs apņemos(amies) informēt apdrošinātāju par jebkādām būtiskām faktu izmaiņām, kas varētu rasties pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas.



	
	Vārds, uzvārds

     

	Vieta, datums
[diena, mēnesis, gads]

	Paraksts



INFORMĀCIJA PAR APDROŠINĀTĀJU

	Apdrošinātājs 
	AAS "Seesam Latvia"

Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga LV-1004, 

Tālr.: 67061000  Fakss: 67061022  E-pasts: seesam@seesam.lv   




	Apdrošinātāja pārstāvis


	Vārds, uzvārds


	Datums

	Paraksts
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 - Šī pieteikuma parakstīšana neuzliek apdrošināšanas sabiedrībai pienākumu piedāvāt apdrošināšanu, ne arī pieteicējam tai piekrist, bet ar šo tiek panākta vienošanās, ka šis pieteikums uzskatāms par pamatu jebkādas apdrošināšanas izdošanai.

