FRAGEBLANKETT
REN FORMOGENHETSSKADA - RADGIVANDE KONSULT

FORSAKRINGSTAGARE

Foretagets namn Org.nr

Adress Postnr och -ort
Kontaktperson Telefon dagtid | Mobilnr
E-post Ev. kundnummer

Om verksamheten &r revisionsverksamhet med godkand eller auktoriserad revisor eller redovisningsverksamhet med auktoriserad
redovisningskonsult ska frdgeblanketten "Ren Férmdgenhetsskada - Revisor och Redovisningskonsult” anvandas.
Om verksamheten &r teknisk radgivning (exempelvis ABK-konsult) ska frageblanketten "Konsultansvar - Teknisk konsult” anvéndas.

FORSAKRINGBELOPP
| |:| 1000 000 kronor |:| 2000 000 kronor |:| Annat belopp kronor ‘

SJALVRISK

| |:| Y2 basbelopp |:| 1 basbelopp |:| 2 basbelopp ‘

GEOGRAFISK OMFATTNING
Forsakringen galler vid skada som intréffar inom Sverige.

Bedrivs verksamhet i annat land? |:| Nej |:| Ja, ange vilket:

FRAGOR
A Arsomsattning exkl. moms i kronor Totalt antal verksamma konsulter
Verksamhetens fordelning pa konsultomrade
Konsultomrade - (om IT eller ekonomi se C respektive D nedan) Omséttning
B kr
kr
kr
Verksamhetens fordelning pa konsultomrade inom IT-verksamhet
Omeséttning
Forsaljning av standardprogram levererad av annan an forsakringstagaren kr
Forsaljning av eget utvecklat standardprogram kr
Radgivning om Ionsamhet eller behov av investering i system och/eller
C mjuk/hardvara kr
Medverkan eller radgivning vid val av offert eller leverantor kr
Medverkan eller rddgivning vid godkdnnande av leverans kr
Utveckling av produkt pa befintlig mjuk/hardvara kr
Annat konsultomréde, vilket? kr
Verksamhetens fordelning pa konsultomrade inom ekonomi
Omeséttning
D Bokforing utan radgivning kr
Redovisning (ej auktoriserad) kr
kr
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Kvalifikationer
Vilket &r startade foretaget?

Sedan vilket ar bedriver foretaget nuvarande konsultverksamhet?

Vilken branschorganisation tillhor ledande personer inom foretaget?

Hur I&nge har ansvariga personer sysslat med verksamheten?

Vilken examen och yrkeserfarenhet har de personer som godkanner utforda arbeten?

Tidigare verksamhet
Eftersom forsakringsvillkoren for ansvar for ren férmdgenhetsskada innebar ett visst retroaktivt atagande for skador som
orsakats fore forsakringens begynnelsedag, maste nedanstdende fragor besvaras.

Har foretagets arsomséttning under nagot ar av den narmast foregdende 5-arsperioden varit hogre an som ovan angivits?

|:| Nej |:| Ja, lamna information om det eller de &r av 5-arsperioden avvikelsen avser.

Har konsultverksamheten under nagot &r av den foregdende 5-arsperioden avsett annat konsultomrade an som angivits?

|:| Nej |:| Ja, lamna information om det eller de ar av 5-arsperioden avvikelsen avser.

Forsakring, avtal
Finns eller har ansvarsforsakring for ren formogenhetsskada funnits?

|:| Nej |:| Ja, bolag:

N&r upphor (upphdrde) forsakringen?

Har forsékringen sagts upp av Er? |:| Nej |:| Ja, orsak:

Har forsakringen sagts upp av bolaget? |:| Nej |:| Ja, orsak:

Har forlangning av forsakringen erbjudits endast mot hojd premie eller skarpta villkor?

|:| Nej |:| Ja, orsak:

Uppdragsavtal for konsultverksamhet?

|:| Standardavtal, ange vilket: ... |:| Annat avtal, ange vilket: ...........c.cc........ |:| Skriftligt avtal saknas

Anvanda avtal ska alltid bifogas denna frageblankett.

Skador

Har skadestandsansprak framforts mot er under de senaste fem aren? |:| Nej |:| Ja, beskriv skadestandet,
exempelvis antal, tidpunkt, typ, orsak, belopp etc.

|:| Nej |:| Ja, orsak:

Kénner Ni till nagra fel eller brister i utfort arbete som kan befaras medfora skada?

UNDERSKRIFT

Samtliga uppgifter i denna ansokan ar sanningsenliga, vilket harmed intygas.

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift

Namnfortydligande

BOLAGETS NOTERINGAR

[ ] offert
|:| Forsakring

|:| Forsakringen ska galla fr.o.m. .....cccoevuneeeae

Forsakringen tecknas endast som utékning till ansvarsforsakring i bolaget.
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