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DOTAZNÍK
GARANČNÉ POISTENIE


Obchodné meno: 											

Adresa (podľa výpisu z registra): 									

								 PSČ: 					

Korešpondenčná adresa (vyplňte, len ak sa líši od adresy sídla spoločnosti): 

									 PSČ: 				

IČO: 							DIČ: 						

Č. účtu: 						Banka: 					

IBAN: 						

Kontaktná osoba: 													
Tel. (pevná linka): 					 mobil: 					

Fax: 							 E-mail: 					


1. Opíšte, prosím, stručne obchodný prípad, na ktorý sa má toto poistenie (bond) vzťahovať, a priložte fotokópiu obchodnej zmluvy, ku ktorej sa má poistenie vzťahovať:

														

														


2. Druh bondu: 					


3. Subjekt, v prospech ktorého bude bond vystavený:

Obchodné meno:						
Sídlo: 							


4.	Poistná suma (suma bondu): 				

	V akej mene má byť bond vystavený: 				


5.	Zmluvy o úveroch				Nemáme poskytnuté úvery, ani nebudeme 
	(ak je potrebné, uveďte				úvery požadovať v najbližšej dobe
na osobitnom liste):		Máme krátkodobé úvery s dobou trvania 	menej ako jeden rok
	Máme stredno- a dlhodobé úvery s dobou trvania viac ako jeden rok
6.	Ak máte poskytnuté úvery, uveďte prosim:
výšku úveru:  									
úver splatný do: 					
druh úveru (kontokorentný úver, investičný úver ...) 						

7.	Záväzky po lehote 		Máme nezaplatené finančné záväzky:
splatnosti (v prípade		 z minulých rokov vo výške 	    voči 		
potreby uveďte na				
osobitnom liste)			 z bežného roka vo výške		    voči 		

8.	Pohľadávky po lehote 	Názov firmy	   	suma		z roku		štádium riešenia
splatnosti voči:						  		 			

								  		 			

9.	Ak požadujete poistnú sumu vyššiu ako 17.000,- EUR, priložte prosím fotokópie finančných výkazov za predchádzajúce dva roky a najaktuálnejšie finančné výkazy v bežnom roku.

10. Poistné v prvom poistnom období budeme platiť:	 bezhotovostne
 v hotovosti
 POS terminál

11. Avízo pre ďalšie poistné obdobia žiadam posielať:	 poštová poukážka
 elektronické avízo (bez poukážky)
 bez avíza (trvalý príkaz)

12.	Ostatné náležitosti poistnej zmluvy
a) Začiatok účinnosti poistnej zmluvy: od 				

b) 	Osoba(y), ktorá bude podpisovať poistnú zmluvu (podľa výpisu z Obchodného registra, alebo Živnostenského registra): 						


13. Má Váš obchodný partner špeciálnu požiadavku na znenie bondu?
Ak áno, priložte prosím znenie bondu k dotazníku.


14. Vyhlásenie/Splnomocnenie
Potvrdzujeme, že všetky údaje sú úplné a správne. V prípade zistenia nesprávnych údajov má poisťovateľ, Union poisťovňa, a.s., právo požiadavku žiadateľa  zamietnuť. 
Týmto splnomocňujeme poisťovateľa, Union poisťovňu, a.s., IČO 31 322 051, na získavanie informácií týkajúcich sa úveru poskytnutého našej spoločnosti.



V 			 dňa 										
								pečiatka, podpis žiadateľa o poistenie




Prílohy:
	
1. Výpis z obchodného (živnostenského) registra					
2. Finančné výkazy za predchádzajúce dva roky a najaktuálnejšie 
finančné výkazy v bežnom roku							
3. Kópia obchodnej zmluvy, ku ktorej sa bude poistenie vzťahovať		
4.	Znenie bondu v prípade špeciálnej požiadavky obchodného partnera	
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