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PIETEIKUMS CELTNIECĪBAS DARBU APDROŠINĀŠANAI

	1. Pieteicējs
	Nosaukums                                                                                        
	Reģistrācijas Nr.          

	
	Juridiskā adrese      
	LV-         

	
	Saimnieciskā darbība      

	
	Tālrunis      
	Fakss      
	Kontaktpersona      

	
	 FORMCHECKBOX 
 ir spēkā sekojoši AAS „Seesam Latvia” apdrošināšanas līgumi      



Top of Form

	2. Projekta nosaukums
	     


	3. Pasūtītājs
	     


	4. Būvlaukuma adrese
	     


	5. Apakšuzņēmēji, to adreses
	     
     
     


	6. Apdrošināšanas periods
	darbu uzsākšanas datums      
darbu izpildes laiks       (mēneši)

darbu pabeigšanas datums      
garantijas periods      



	7. Īss izpildāmo darbu apraksts 

	Darbu apraksts:      
Apjomi: 
garums      
platums      
augstums      
stāvu skaits      



	8. Vai kompānijai ir iepriekšējā pieredze šādu darbu veikšanā?
	 FORMCHECKBOX 
 nē      
 FORMCHECKBOX 
 jā     Ja „jā”, ierakstiet objekta nosaukumu      


	9. Kādus darbus veiks apakšuzņēmēji?
	     


	10. Vai līgumdarbi ir pakļauti sekojošiem riska ietekmējošiem apstākļiem?
	uguns, eksplozija 

plūdi, applūšana 

nogruvumi, vētra, ciklons 

spridzināšanas darbi 
	 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā

 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā

 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā

 FORMCHECKBOX 
 nē       FORMCHECKBOX 
 jā


	11. Informācija par grunti
	 FORMCHECKBOX 
 akmens 
 FORMCHECKBOX 
 grants
 FORMCHECKBOX 
 smilts
 FORMCHECKBOX 
 māls
 FORMCHECKBOX 
 uzbērums
 FORMCHECKBOX 
 cits grunta veids      
Vai tuvumā atrodas ģeoloģiskas anomālijas zona?     FORMCHECKBOX 
 nē      FORMCHECKBOX 
 jā


	12. Gruntsūdens līmenis
	      (m)


	13. Tuvākā upe, jūra, ezers
	Nosaukums      
Attālums       (m)

Ūdens līmenis       (m)


	14. Meteoroloģiskie dati
	Lietus sezona no             līdz      
Vētras ietekmējošie apstākļi     FORMCHECKBOX 
 minimāli       FORMCHECKBOX 
 vidēji       FORMCHECKBOX 
 lieli


	15. Vai Jūs vēlaties iekļaut segumā papildus izmaksas strādājot virsstundas, naktsmaiņas, izejamās un svētku dienās? 
	 FORMCHECKBOX 
 nē      FORMCHECKBOX 
 jā
Norādiet vēlamo atlīdzības limitu:       


	16. Vai civiltiesiskās atbildības segums ir nepieciešams?

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

 FORMCHECKBOX 
 nē      FORMCHECKBOX 
 jā      Norādiet sabiedrību      
Atbildības limits:       


	17. Informācija par esošām un blakus pieguļošām ēkām, būvēm, kuras var tikt ietekmētas veicot līgumdarbus (rakšanas un pamatu likšanas darbi, pāļu dzīšana, gruntsūdeņu pazemināšana u.t.t.)
	      


	18. Vai apdrošinājuma ņēmēja īpašumā esošais vai viņam valdījumā nodotais īpašums, par kuru tas nes juridisku atbildību, tiks apdrošināts pret pēkšņiem un neparedzētiem zaudējumiem, kas varētu rasties veicot celtniecības darbus?  
	 FORMCHECKBOX 
 nē      FORMCHECKBOX 
 jā

Norādiet atlīdzības limitu:      
Precīzs ēku, būvju apraksts       


	19. Materiālie zaudējumi 

19.1. Līgumdarbu summa

19.1.1. Līguma summa

19.1.2. Pasūtītāja piegādātie materiāli

19.2. Būvuzņēmēja celtniecības iekārtas un tehnika

19.3. Celtniecības darbarīki, instrumenti

19.4. Gruvešu novākšana (limits)

19.5. Esošais īpašums


	Apdrošinājuma summas:
     
     
     
     
     
     
     



	20. Civiltiesiskā atbildība

20.1. Miesas bojājumi

20.2. Materiālie zaudējumi

20.3. Kopējais limits
	Atbildības limits: 

     
     
     


	21. Vai ir paredzēts, ka apdrošināšana sedz arī projektētāju darbus?
	 FORMCHECKBOX 
 nē      

 FORMCHECKBOX 
 jā      Norādiet nosaukumu un adresi      


	 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.


	Pieteicējs
	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

































� 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.


� Detalizētu aprakstu lūdzu sniegt papildus specifikācijā.
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