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    QUALITY ASSURANCE

Forenklet søknadsskjema for Styreansvarsforsikring

Det er viktig at du oppgir all relevant informasjon så korrekt som mulig. Dersom du behøver mer plass, vennligst benytt bedriftens brevpapir til dette med din signatur som vedlegg til dette skjema. Dersom informasjonen er mangelfull eller gal, så kan dette medføre at forsikring blir avslått eller ugyldig. Relevant informasjon er informasjon som kan påvirke Forsikringsgivers vurdering av risikoen. Dersom du er i tvil om noe er relevant informasjon eller ikke, så vil vi anbefale denne informasjonen blir tatt med i søknaden utelukkende som grunnlag for premieberegningen.
Denne type forsikring er basert på ”claims made” prinsippet, d.v.s. at man må ha gyldig forsikring den dag en krav blir fremsatt. Det finnes ingen automatisk forlengelse av dekningen på grunn av fornyelsesforhandlinger. Forsikringsdekningen opphører på utløpsdato dersom ikke annet er skriftlig avtalt.
1. Navn på bedriften:____________________________________________________

2. Hovedadresse (samt eventuell reg.adresse hvis forskjellig):

3. Organisasjonsnummer:____________________________ 
4. Bedriftens totale omsetning som vist i siste årsregnskap: NOK__________________ 

5. Vennligst bekreft følgende påstander med et JA dersom det er sant:
· Bedriften har vært etablert i mer enn 12 mnd.



JA/NEI

· Bedriftens aksjer blir ikke omsatt på noen børs



JA/NEI

· Bedriftens virksomhet omfatter ikke noen form for finansielle tjenester  
JA/NEI

· Bedriftens siste årsregnskap viste positivt resultat etter skatt

JA/NEI

· Bedriftens siste årsregnskap viste positiv egenkapital


JA/NEI

· Bedriften har ingen eiendeler eller datterbedrifter i USA/Canada

JA/NEI

· Bedriften kjenner ikke til planer om oppkjøp av virksomheten

JA/NEI
· Det har aldri vært reist krav mot nåværende eller tidligere 
      styremedlemmer eller ledelse verken i hovedbedrift eller eventuelle 
      datterselskaper, og bedriften er ikke klar over, etter å ha undersøkt,      

omstendigheter som kan medføre fremtidige krav.



JA/NEI

Dersom du svarer nei på ett eller flere spørsmål ovenfor, vennligst gi full informasjon til Forsikringsgiver for vurdering.

6.   Valg av ønsket forsikringssum: NOK 2,5 mill  NOK 5,0 mill  NOK 10,0 mill  NOK 20,0 mill
Jeg erklærer at jeg er autorisert til å fylle ut dette søknadsskjemaet på vegne av Bedriften, og at jeg, etter beste evne og kunnskap, har avgitt korrekte og sanne opplysninger, og at ingen relevante opplysninger er utelatt eller fordreid. Jeg aksepterer å informere forsikringsgiver om enhver forandring av de relevante opplysningene som måtte skje før forsikringen settes i kraft, og forstår at dette søknadsskjema, sammen med all annen informasjon gitt til Forsikringsgiver, vil være en del av Forsikringsavtalen.
Signatur:_______________________________
Navn:____________________________

Stilling: ________________________________
Dato:____________________________
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