PRIHLÁŠKA DO POISTENIA – PRÁVNICKÁ OSOBA

Poistený / Obchodné meno/: 
     
Tel. / Fax / Mobil:
     
E-mail:
     
Poistník 1) /nevyplňovať ak je zhodný s poisteným/: 
     
IČO: 
     
Sídlo: 
     
Dátum začiatku poistenia: 
     
Registračné číslo v SKCÚ
     
Týmto sa prihlasujem do zoznamu poistených účtovníkov - členov Slovenskej komory certifikovaných účtovníkov (SKCÚ).

Poistenie profesijnej zodpovednosti za škodu.

Rozsah poistenia:

A, Poistná suma v EUR:
     
           






B, Územná platnosť:

     
           
C, Spoluúčasť:

     
           
D, Obrat spoločnosti:

     
           
E, Poistné: 


     
Vyplnenú prihlášku /označiť zvolené poistenie/ pošlite v elektronickej verzii bezodkladne na: 

mail: info@renomia.sk tel.: +421 2 5443 1740, 5443 1397, fax: +421 2 5443 2934, mobil: +421 (0)907 781 620,  adresa: Panenská 7, 811 03 Bratislava
Po doručení vyplnenej prihlášky Vám bude poslaný príkaz na úhradu a po úhrade poistného Vám bude poslané potvrdenie o poistení.

V       
dňa      













                                                                                           ..............................................................








      pečiatka a podpis účtovníka / poistníka
