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Insurance Broker Company



                            Application form
                                  (Prijavni obrazac)


1. Identification of the prospective insured party (Identifikacija potencijalnog osiguranika)
	· Company (Poduzeće):
	     

	· VAT no (Broj za PDV):
	     

	· Registered office (Službeno sjedište):

	· Address (Adresa):
	     

	· No. (Broj):
	     

	· Post code (Poštanski broj):
	     

	· Locality (Kraj):
	     

	· Country (Država):
	     

	· Phone (Telefon):
	     

	· Fax (Fax):
	     

	· E-mail (E-mail):
	     

	· Website (Web stranica):
	     

	· Contact (Kontakt)

	· Name (Ime):
	     

	· Position (Položaj):
	     


	· Part of a group? 

(Da li ste dio skupine?)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)
	              If so which group?
              (Ako jeste, koje?)

	     

	· Own commercial activities (Vlastite komercijalne aktivnosti):

	· NACE code (NACE kod ili kratki opis djelatnosti):

	     
http://www.cso.ie/px/u/NACECoder/NACEItems/searchnace.asp

	· Nature of the goods (Vrsta robe):
	     

	· Nature of the activity (Vrsta aktivnosti):
	 FORMCHECKBOX 
 manufacturer
      (proizvođač)
	 FORMCHECKBOX 
 trader
      (trgovac)


2. Credit insurance (Kreditna osiguranja)
	Is your company a past or present policy 

holder with any other credit insurance

company?
(Da li je vaše poduzeće prijašnji ili sadašnji potpisnik
police za osiguranje potraživanja sa bilo kojim drugim osiguravajućim društvom?)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)
	 FORMCHECKBOX 
 No (Ne)

	· Is the policy still valid?                                              (Da li je polica još uvijek važeća?)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)     Until when?      
                       (Do kada?)

	
                            
	 FORMCHECKBOX 
 No (Ne)          



	3.  Predelivery cancellation risk                            (Rizik otkaza ugovora prije isporuke)

	

	     If you are manufacturer, do you wish to have the cancellation risk covered (risk incurred before delivery)?
     (Ako ste proizvođač, da li želite imati pokriven rizik otkaza ugovora (rizik nastao prije isporuke)?)


	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)                          FORMCHECKBOX 
 No (Ne)

	 If so, what is the maximum duration?
(Ako želite, u kojem maksimalnom trajanju?)
	 FORMDROPDOWN 




	3. Turnover evolution and claims (Razvoj prometa i potraživanja):


	
	Turnover (EUR)
(Ukupni  promet( EUR))
	Number of unpaid claims

(Broj neplačenih potraživanja)
	Total amount of unpaid claims (EUR)
(Ukupni iznos neplačenih potraživanja ( EUR))


	Current year -  till application:

(Tekuća godina - do aplikacije:)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Year – 1 (Prošla godina )
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Year – 2 (Pretprošla godina)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 



4. Analysis of insurable expected turnover (Analiza očekivanog prometa koji želite osigurati)
	Country*
(Država*)
	Expected  number of 
clients per state

(Očekivani broj klijenata po državi)
	Expected  turnover per state (EUR)
(Očekivani ukupni  promet po državi ( EUR))
	Expected t urnover you want to ensure per state (EUR)
(Očekivani ukupni iznosi koje želite osigurati po državi ( EUR))

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



* Ne zaboravite navesti podatke i za domaće tržište.

U slučaju da imate klijente u više država, molimo Vas da nam popis pošaljete kao prilog ovom dokumentu.

5. Declaration and signature of the applicant (Izjava i potpis podnositelja)
As the pricing and policy issuance will be based on the above statements, I certify the latter to be genuine and to fully correspond with the truth. Intentional concealment or purposefully wrong information deluding the insurer’s risk assessment invalidate the insurance agreement.

(Oblikovanje cijene i izdavanje police temeljiti će se na gore navedenim podacima, potvrđujem da su podaci pravi i da u potpunosti odgovaraju istini. Namjerno prikrivanje ili namjerno davanje pogrešnog podatka koji osiguratelja dovodi u zabludu pri procjeni rizika poništava ugovor o osiguranju.)

The information solely concerns the assessment of the proposed transaction and laying down the policy provisions. Signing this document does not entail an obligation.

(Podaci će se upotrijebiti  samo za procjenu predložene transakcije i za utvrđivanje  premije. Potpisivanje ovog dokumenta ne podrazumijeva obvezu.)

The insurer is not obliged on the basis of the completed Application Form to accept insurance of specified risks. The insurer has the right not to accept insurance of these risks.

(Osiguratelj nije dužan na osnovu popunjenog prijavnog obrazca prihvati osiguranje navedenih rizika. Osiguratelj ima pravo osiguranje navedenih rizika ne prihvatiti.)
Done in (Sastavljeno u)      , on (dana)      
Please write your name in full and precede your signature by “Read and approved”.

(Molimo upišite svoje ime u cijelosti i potpišite se za “Pročitano i odobreno”.)

Signature (Potpis)
Name (Ime):      
