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PIETEIKUMS VADOŠO AMATPERSONU ATBILDĪBAS APDROŠINĀŠANAI¹
	Pieteicējs
	Nosaukums 

                                                                         
	Reģistrācijas Nr. 

         

	
	Galvenā biroja adrese      
	LV-         

	
	Valsts, kurā reģistrēts uzņēmums      

	
	Tālrunis      
	Fakss      
	E-pasts      


	Informācija par apdrošinātā darbību
	Cik ilgi Uzņēmums ir nepārtraukti veicis savu uzņēmējdarbību?      
Uzņēmuma un tā filiāļu uzņēmējdarbība      

	
	Vai pēdējo piecu gadu laikā:
A. Ir mainījies Uzņēmuma nosaukums?
B. Ir notikusi jebkāda pārņemšana vai saplūšana?

C. Jebkura filiāle ir tikusi pārdota vai pārtraukusi uzņēmējdarbību?
D. Ir mainījusies Uzņēmuma kapitāla struktūra?
	Jā

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Nē

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	Ja ir, lūdzam izklāstīt sīkāku informāciju:      

	
	A. Vai Uzņēmumam ir neizlemta vai tiek apsvērta jebkāda iegāde, izsoles piedāvājums vai

saplūšana?      
B. Vai Uzņēmums zina par jebkādu piedāvājumu, kas ir saistīts ar to, ka to iegādājas cits Uzņēmums?      
C. Vai Uzņēmums paredz nākamā gada laikā jaunu publisku vērtspapīru piedāvājumu?      

	
	Vai Uzņēmums ir:

A. Privāts

B. Atklāts

C. Ietverts jebkuras pašmāju fondu biržas sarakstā

D. Ietverts ārzemju fondu biržu sarakstos 
Lūdzam konkretizēt      
E. Piedalās ārpusbiržas vērtspapīru tirgus apgrozībā

F. Vai ar tā vērtspapīriem tirdzniecība notiek jebkurā citā veidā Lūdzam konkretizēt      
	Jā

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Nē

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	Lūdzam uzskaitīt:

A. Akcionāru kopējais skaits

B. Izlaisto akciju kopējais skaits

C. Vadošajām amatpersonām piederošo akciju kopējais skaits


	     
     
     

	
	D. Visas akciju paketes, kas pārstāv 15% vai vairāk no Uzņēmuma parasto akciju kapitāla      
Norādiet īpašniekus un katram piederošos procentus:

           %

           %

           %

           %

           %

	
	Lūdzam sīkāk izklāstīt informāciju par jebkurām izmaiņām vadošo amatpersonu sarakstā, kas sniegts

pēdējā Uzņēmuma gada pārskatā      

	Informācija par apdrošinātā darbību
	Sniedziet pilnīgu visu filiāļu sarakstu, ieskaitot reģistrācijas valsti un procentus, kas pieder

Uzņēmumam, kas atšķiras no pēdējā pārskatā un atskaitēs atspoguļotajiem      

	
	Vai Uzņēmumam un jebkurai vadošajai amatpersonai pašreiz ir spēkā vadošo amatpersonu atbildības

apdrošināšana?  FORMDROPDOWN 
  Ja „Jā”, norādiet

A. Apdrošināšanas sabiedrību      
B. Apdrošinājuma summu      
C. Polises beigu datumu      

	
	Vai Uzņēmumam jebkad jebkura Apdrošināšanas sabiedrība ir noraidījusi pieteikumu, anulējusi vai

atteikusi atjaunot vadošo amatpersonu atbildības apdrošināšanu?  FORMDROPDOWN 

Ja „Jā”, lūdzu izklāstīt sīkāk      

	
	Vai pret jebkuru agrāko vai pašreizējo Uzņēmumu vai tā filiāļu vadošo amatpersonu jebkad ir

izvirzītas jebkādas pretenzijas?  FORMDROPDOWN 

Ja „Jā”, lūdzu izklāstīt sīkāk      

	
	Vai Pieteicējam ir zināmi, pēc informācijas ievākšanas, jebkādi apstākļi vai notikums, kas varētu būt

par cēloni pretenzijai?  FORMDROPDOWN 
 
Ja „Jā”, lūdzu izklāstīt sīkāk      


	Vēlamā apdrošinājuma summa
	     


	Ja apdrošināšana tiek pieprasīta par prasībām, kas izvirzītas Amerikas Savienotajās Valstīs vai Kanādā,
vai prasībām, kas izvirzītas jebkur citur un kuru cēlonis ir Uzņēmuma darbības Amerikas

Savienotajās Valstīs vai Kanādā, lūdzam prasīt paplašināto pieteikuma formu.


	 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 deklarēju, ka šajā pieteikumā ietvertie paziņojumi un informācija ir patiesa un ka nekādi būtiski fakti nav izklāstīti aplami vai noslēpti pēc pieteikuma parakstīšanas. Es piekrītu, ka šis pieteikums kopā ar jebkuru citu sniegto informāciju veido jebkura Apdrošināšanas Līguma pamatu, kas pēc tam tiks noslēgts. Es apņemos informēt Apdrošināšanas sabiedrību par jebkurām būtiskām šo faktu izmaiņām, kas notiek pirms Apdrošināšanas Līguma noslēgšanas.

	
	Uzņēmums
     

	Vieta, datums
[diena, mēnesis, gads]

	Zīmogs un paraksts (paraksta atšifrējums)



Lūdzam pievienot šai Pieteikuma veidlapai:

(a) Pēdējos divu gadu Uzņēmuma auditētus finansu pārskatus

(b) Pēdējo finansu starpposma pārskatu (ceturkšņa), ja tiek pielietots

(c ) Jebkuru piedāvājuma dokumentu/ informācijas sarakstu, kas publicēts pēdējo 12 mēnešu laikā.

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.

