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PIETEIKUMS Būvētāja civiltiesiskās atbildības apdROŠINĀŠANAI1
	Apdrošinājuma ņēmējs
	Vārds, uzvārds                                                  
	Personas kods             -          

	
	Korespondences adrese      
	LV-          

	
	Tālrunis      
	Mobilais tālrunis      
	E-pasts      

	
	 FORMCHECKBOX 
 ir spēkā citi apdrošināšanas līgumi AAS „Seesam Latvia”


Top of Form

	Informācija par veicamajiem būvdarbiem  
	Būvdarbu veikšanas adrese                                                    


	
	Būvdarbu veicējs                                                    


	
	Būvdarbu apjoms (tāmes kopējā vērtība)                                                    


	
	Īss izpildāmo darbu apraksts                                                    


	
	                                                                Jā                Nē
Komunikāciju remonts/nomaiņa               FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 
                                      

Iejaukšanās nesošajās konstrukcijās     FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                                      

Atklātas uguns pielietošanas                    FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 
                                      
 

	
	Kopējā platība īpašumam, kur tiks veikti remontdarbi       (m²)                                             


	
	Stāvu skaits mājai (ja būvdarbi tiek veikti dzīvoklī, lūdzu norādīt stāvu, kurā atrodas dzīvoklis un galvenos ēkas konstruktīvos elementus)                                                    


	
	Informācija par blakus esošajām ēkām un būvēm, kuras var tikt ietekmētas veicot būvdarbus (attālums un blakus esošās ēkas/ būves veids)            





	Apdrošināšanas periods/ Būvdarbu veikšanas periods
	No [diena, mēnesis, gads]                                                 Līdz [diena, mēnesis, gads]



	Atbildības limits

	     



	Pašrisks
	 FORMCHECKBOX 
 100 LVL                     FORMCHECKBOX 
 cits       LVL


	Būvatļaujas izsniedzējs
	Nosaukums      

	
	Juridiskā adrese      


Bottom of Form

	Starpnieks
	     

	Tālrunis      


	Kontaktpersona
	     

	Tālrunis      


	Piezīmes
	     



	 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
     

	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.

