Sida 1/1 | Férmogenhetsbrottsforsakring

Moderna

Frageblankett
Form Oge nhetsbrottsforsakrin & (Endast tillamplig vid férsakringsbelopp légre &n 10 Mkr)

Foretagets namn Forsakringsnr

Org nr ‘ Besoksadress

Postnr Ort

Telefon ‘ Kontaktnamn

Verksamhet ‘ Webbadress

Forsakringsbelopp ‘ Alt ‘ Sjalvrisk Alt

Arslénekostnad (fast anstallda) ‘ (Inhyrd personal) ‘ Arsomsattning

Nar startade foretaget sin verksamhet? Ar foretaget bérsnoterat? Om svaret ar ja sedan nar da?

Dotterbolag (om utrymmet ar otillrackligt anvand separat bilaga)

©O 0000060000

Namn Org nr
Verksamhet Land
@ Geografisk omfattning Antalet anstallda Antalet verksamhetsorter  Arslénekostnad Arsomsattning
- Inom Norden st st
- Inom EU/EES st st

o

Maximalt belopp pengar, stoldbegarlig esendom eller annan vardefull egendom:

| forsakringslokal: Under transport: Forvarad i vardeskap:
@ Utfors kontroll av bakgrund av arbetssokande i samband med anstallning? Ja D Nej D
@ Utfors kontinuerlig revision av extern revisor? Ja D Nej D
@ Sker kontroll vid och efter utbetalningar? Ja D Nej D
@ :E:;;T;ntic;lleg;;t;e::l?ninqar av annan person an den som gjort den Ja D Nej Q
@ Har foretaget tidigare varit utsatt for nagot formogenhetsbrott? Ja D Nej D
@ Finns det kannedom om fel eller brister som kan medféra skada? Ja D Nej D
@ Vilka atgarder har vidtagits for att forhindra detta i framtiden? Ja D Nej D

Undertecknad(e) som ager teckna foretagets firma eller ar forsakringsansvarig(a) intygar harmed pa heder och samvete att
ovanstaende fragor besvarats sanningsenligt.

Ort Datum Namn

Maila blanketten till: foretag@modernaforsakringar.se

Moderna Forsakringar, filial till Tryg Forsikring A/S | Bolagsverket | Org. Nr. 516403-8662 | Tryg Forsikring A/S |
Erhvervsstyrelsen | CVR-No. 24260 666 | DK-2750 Ballerup | Danmark
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