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PIETEIKUMS BŪVUZŅĒMĒJA GADA 
CIVILTIESISKĀS ATBILDĪBAS APDROŠINĀŠANAI1
Pieteikuma parakstīšana neuzliek pienākumu apdrošinātājam piedāvāt un/vai noslēgt apdrošināšanas līgumu ar pieteikuma iesniedzēju vai pieteikuma iesniedzējam noslēgt apdrošināšanas līgumu. Pieteikumu lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem.

	Apdrošinājuma ņēmējs / Apdrošinātais
	Nosaukums      
                                            
	Reģistrācijas Nr.          

	
	Dibināšanas datums      
	

	
	Juridiskā adrese      
	LV-       

	
	Korespondences adrese      
(norādiet, ja tā atšķiras no juridiskās adreses)
	LV-       


	
	Tālrunis 
     
	E-pasts 
     
	Fakss  
     


	Informācija par būvuzņēmēju
	Būvuzņēmēja telpu, darbības vietu atrašanās vieta un aizņemamā platība (m²)

     

	
	Būvuzņēmēja darbības apraksts      

	
	Pēdējā gada lielākie objekti


	Nosaukums

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

	Līgumdarbu summa

      LVL

      LVL

      LVL

      LVL

      LVL

	
	Aptuvenais objektu sadalījums procentos
	jaunbūves       %

esošo būvju rekonstrukcija, remontdarbi       %

	
	Gada apgrozījums (bruto)

      LVL

	
	Iepriekšējā gada apgrozījums (bruto) 

      LVL

	
	Plānotais tekošā gada apgrozījums (bruto)

      LVL

	
	Plānotais nākamā gada apgrozījums (bruto)

      LVL

	
	Apgrozījuma sadalījums procentos pa darbības veidiem
	celtniecība       %

restaurācija       %

elektroinstalācija       %

inženierkomunikāciju montāža       % 

ventilācijas un kondicionēšanas sistēmu montāža       % 

cits       %  
 cits       %     

	
	Būvdarbu veikšanas vietu sadalījums procentos, Latvijā 
	Rīga       %

citas pilsētas       %

lauku teritorija       %

cits       %  
 cits       %

     

	
	Uzņēmuma darbības sadalījums procentos
	Ģenerāluzņēmējs       %

 apakšuzņēmējs       %



	
	Vai no apakšuzņēmējiem vienmēr tiek pieprasītas būvuzņēmēja civiltiesiskās atbildības apdrošināšanas polises
	Jā  FORMCHECKBOX 
  Nē  FORMCHECKBOX 



	
	Darbinieku skaits: celtnieki, strādnieki
	     

	
	Vai būvniecībā tiek izmantota lielā būvniecības tehnika (celtņi, buldozeri u.tml.)?

„Jā” gadījumā, lūdzu, uzskaitiet.
	Nē  FORMCHECKBOX 
   Jā  FORMCHECKBOX 
      

     
     
     

	Iepriekšējie zaudējumi


	Lūdzu, norādiet zaudējumus pēdējos trīs gados un zināmos apstākļus, kuru rezultātā varētu tikt celta prasība saistībā ar civiltiesisko atbildību.                    
     
     
     


	Nepieciešamais segums


	Lūdzu nepieciešamo segumu atzīmēt:

 FORMCHECKBOX 
 Trešo personu prasības (standarta segums) 
 FORMCHECKBOX 
 Būvniecības dalībnieku prasības 
 FORMCHECKBOX 
 Būvniecības dalībnieku prasības tikai par nodarītajiem materiālajiem zaudējumiem 
 FORMCHECKBOX 
 Pasūtītāja prasības par tā esošajam nekustamajam īpašumam nodarītajiem zaudējumiem 

Citas īpašās prasības attiecībā uz nepieciešamo segumu:
     
     
     


	Apdrošināšanas periods 
	No [diena, mēnesis, gads]                                                 Līdz [diena, mēnesis, gads]


	Atbildības limits

	     


	Pašrisks
	      LVL


Bottom of Form

	Starpnieks
	     


	Kontaktpersona
	     


	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 ņēmēja paraksts

	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
     
	Paraksts


	Lūdzu, pievienojiet pieteikumam būvniecības licences kopiju!




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.

