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Insurance Broker Company



                            Application form
                                  (Prijavni obrazec)


1. Identification of the prospective insured party (Identifikacija potencialnega zavarovanca)
	· Company (Podjetje):
	     

	· VAT no (Številka za DDV):
	     

	· Registered office (Uradni sedež):

	· Address (Naslov):
	     

	· No. (Številka):
	     

	· Post code (Poštna številka):
	     

	· Locality (Mesto):
	     

	· Country (Država):
	     

	· Phone (Telefon):
	     

	· Fax (Fax):
	     

	· E-mail (E-mail):
	     

	· Website (Spletna stran):
	     

	· Contact (Kontakt)

	· Name (Ime):
	     

	· Position (Položaj):
	     


	· Part of a group? 

(Del skupine?)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)
	              If so which group?
              (Če je tako, katere?)

	     

	· Own commercial activities (Lastne komercialne dejavnosti):

	· NACE code (NACE koda ali kratek opis dejavnosti):
	     
http://www.cso.ie/px/u/NACECoder/NACEItems/searchnace.asp

	· Nature of the goods (Vrsta blaga):
	     

	· Nature of the activity (Vrsta dejavnosti):
	 FORMCHECKBOX 
 manufacturer
      (proizvajalec)
	 FORMCHECKBOX 
 trader
      (trgovec)


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

holder with any other credit insurance

company?
(Ali je vaše podjetje trenutni ali nekdanji

imetnik police na kateri koli drugi zavarovalnici?)

	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)
	 FORMCHECKBOX 
 No (Ne)

	· Is the policy still valid?                                               (Ali je polica še vedno veljavna?)
	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)     Until when?      
                       (Do kdaj?)

	
                            
	 FORMCHECKBOX 
 No (Ne)          



	3.  Predelivery cancellation risk                            (Tveganje odpovedi pogodbe pred dostavo)

	

	     If you are manufacturer, do you wish to have the cancellation risk covered (risk incurred before delivery)?
(Če ste proizvajalec, ali želite zavarovati riziko prekinitve pogodbe (riziko nastal pred dostavo)?)


	 FORMCHECKBOX 
 Yes (Da)                          FORMCHECKBOX 
 No (Ne)

	 If so, what is the maximum duration?
 (Če želite, izberite najdaljše trajanje)
	 FORMDROPDOWN 



	3. Turnover evolution and claims (Razvoj prometa in terjatev):


	
	Turnover (EUR)
(Promet( EUR))
	Number of unpaid claims

(Število neplačanih terjatev)
	Total amount of unpaid claims (EUR)
(Skupna višina neplačanih terjatev ( EUR))


	Current year -  till application:

(Tekoče leto - do aplikacije:)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Year – 1 (Lansko leto)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Year – 2 (Predhodno leto)
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 



4. Analysis of insurable expected turnover (Analiza pričakovanega prometa, ki ga želite zavarovati)
	Country*
(Država*)
	Expected  number of 
clients per state

(Število strank po državi)
	Expected  turnover per state (EUR)
(Pričakovani promet po državi ( EUR))
	Expected turnover you want to ensure per state (EUR)
(Pričakovani skupni znesek, ki ga želite zavarovati 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 pozabite navesti podatke tudi za domači trg.

Če imate stranke v več državah, Vas prosimo, da nam seznam pošljete kot prilogo k temu 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.

(Ker oblikovanje cen in izdelava police temelji na zgornjih podatkih, potrjujem, da so podatki pristni in v celoti resnični. Namerno prikrivanje ali namerno dajanje napačne informacije, ki je lahko za zavarovalnico pri ocenjevanju tveganja zavajajoča razveljavi zavarovalno pogodbo.)
The information solely concerns the assessment of the proposed transaction and laying down the policy provisions. Signing this document does not entail an obligation.

(Podatki se uporabljajo za oceno predlagane transakcije in za določanje premije. Podpis tega dokumenta ne pomeni prevzem obveznosti.)

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.

(Zavarovalnica na podlagi izpolnjenega prijavnega obrazca ni dolžna sprejeti zavarovanje navedenih rizikov. Zavarovalnica ima pravico ne sprejeti zavarovanje teh rizikov.)
Done in (Sestavljeno v)      , on (dneva)      
Please write your name in full and precede your signature by “Read and approved”.

(Vnesite vaše polno ime in se podpišite za “Prebrano in odobreno”.)
Signature (Podpis)
Name (Ime):      
