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APDROŠINĀŠANAS BROKERU PIETEIKUMS PROFESIONĀLĀS 
ATBILDĪBAS APDROŠINĀŠANAI¹
	Apdrošināšanas brokeru sabiedrība
	Nosaukums                                                                                        
	Reģistrācijas Nr.          

	
	Juridiskā adrese           

	LV-         

	
	Kompānijas apraksts      

	
	Tālrunis      
	Fakss      
	E-pasts       


Top of Form

	Informācija par apdrošināšanas brokeru sabiedrības darbiniekiem
	Kopējais darbinieku skaits, kas sniedz apdrošināšanas pakalpojumus      


	
	Vārds, uzvārds

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	Izglītība

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Sertifikāta Nr. 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	Pieredze apdrošināšanā

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Prēmiju sadalījums (aptuvens) pa apdrošināšanas veidiem 
	Transportlīdzekļi

Privātpersonu īpašums

Dzīvība

Nelaimes gadījumi

Veselība

Aviācijas riski

Kravas

Juridisko personu īpašums

Civiltiesiskā atbildība (jurid. personas)

Civiltiesiskā atbildība (fiz. personas)

Fakultatīvā pārapdrošināšana
Līgumapdrošināšana

Pārējie

KOPĀ:

	Latvijā
               

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
	Citās valstīs

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
                                         


	Biroji ārpus Latvijas
	Nosaukums 

               

     
     
 
	Adrese

     
     
     


	Piecas lielākās apdrošināšanas sabiedrības vai sindikāti, kur jūs izvietojat riskus
	Nosaukums 

               

     
     
     
     
 
	Prēmijas

     
     
     
     
                                                                          

	Plānotais bruto ienākums par tekošo gadu
	                                       


	Faktiskais bruto ienākums par diviem iepriekšējiem gadiem
	     



	Vai jūs izvietojat vērtspapīrus, akcijas vai citus finansu produktus?
	 FORMCHECKBOX 
 nē 
 FORMCHECKBOX 
 jā     Ja „jā”, tad, lūdzu, sniedziet sīkāku informāciju      


	Vai jums ir automatizēta sistēma polišu atjaunošanai, prēmiju iekasēšanai un maksājumiem?
	 FORMCHECKBOX 
 jā     

 FORMCHECKBOX 
 nē    Ja „nē”, tad, aprakstiet kā šie procesi tiek kontrolēti      


	Lūdzu, norādiet visus pakalpojumus, kurus jūs sniedzat papildus apdrošināšanas starpnieku pakalpojumiem
	     


	Nepieciešamā apdrošināšanas summa
	     


	Informācija par iepriekšējiem zaudējumiem pēdējos piecos gados 
	20        
20        
20        
20        
20        



	 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

     

	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.

