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CELTNIECĪBAS DARBU BŪVOBJEKTA APDROŠINĀŠANAS DEKLARĀCIJA
	Apdrošināšanas polises numurs
	     


	Deklarācijas numurs
	     


	Apdrošinājuma ņēmējs
	     


Top of Form

	Pasūtītājs
	     


	Līgumdarbu nosaukums
	     


Top of Form

	Līguma numurs
	     


Bottom of Form

Top of Form

	Līgumdarbu summa
	     


Bottom of Form

	Būvlaukuma adrese
	     


	Līgumdarbu periods
	No                                            Līdz      


	Īss izpildāmo darbu apraksts
	     


	Vai esošā īpašuma apdrošināšana ir nepieciešama?
Ja jā, lūdzu, norādiet esošā īpašuma apjomu (konstrukcijas, stāvu skaits, platība).
	 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā     Apdrošinājuma summa      
Konstrukcijas      
Stāvu skaits      
Platība       (m²)


	VAI CIVILTIESISKĀS ATBILDĪBAS SEGUMS IR NEPIECIEŠAMS?

Vai celtnieks ir noslēdzis atsevišķu civiltiesiskās apdrošināšanas polisi?
	 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā 

 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā      Kurā sabiedrībā?      
Atbildības limits      


	Vai ir nepieciešams apdrošināt būvlaukuma aprīkojumu?

	 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā     Apdrošinājuma summa      
 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā     Kurā sabiedrībā?      
Atbildības limits      



	Apdrošinājuma ņēmējs


	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

































� Apdrošinot būvlaukuma aprīkojumu, lūdzam iesniegt detalizētu sarakstu. Būvlaukuma aprīkojums tiek apdrošināts tikai saskaņā ar iesniegto sarakstu.
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