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Anmalan avseende verksamhetsforsakring for redovisningsforetag

Vi ska leverera nytta till vara medlemmar och darfor erbjuder vi er att teckna FARs
verksamhetsforsakring. Det dr en anpassad forsakring fér vara medlemmars behov och verksamhet
med mycket férmanliga premier och extra bred omfattning.

ViirmedlemmariFAR: [ | JA [] Ne

Vi ber er att fylla i de moment dar ni dnskar premieoffert och vi aterkommer till er inom kort.

Ansvarsforsakring for ren formogenhetsskada []
Kontorsforsakring och Sjukavbrottsforsakring []
Foretagsbetald sjukvardsforsikring []

Forsakringstagare, redovisningsforetagets namn:

Utdelningsadress/ Gatuadress:

Postnummer och Ort:

Organisationsnummer: Telefon (dven riktnummer)

E-postadress forsakringsansvarig:

Ansvarsforsakring for ren formogenhetsskada for redovisningsforetag

Medforsdkrade bolag

Forsakringen géller for foretaget enligt ovan, medférsdkrade bolag anges pa separat bilaga. Ange
uppgifter om namn, adress och organisationsnummer. Den sékandes dotterbolag omfattas med
automatik av forsdkringen inom ramen for den forsakrade redovisningsverksamheten samt den
anmalda omsattningen. Den totala omsattningen for samtliga bolag skall anges.

Redovisningsforetag 2016-02-25



I?\Q WillisTowers Watson §«1"1'l:l

Grundforsakring Forsdkringsbelopp

Onskar belopp om 25 prisbasbelopp/skada, 50 prisbasbelopp/ férsakringsar |:| JA

Onskar belopp om 50 prisbasbelopp/skada, 100 prisbasbelopp/ forsikringsar |:| JA

Tillaggsforsakring for enklare juridiska uppdrag enligt FARs definition*

Onskar belopp om 1 MSEK/skada, 1MSEK/ férsakringsar |:| JA

Vénligen ange utbildning for aktuell verksamhet:

*Avser formaliafel vid upprattande av andra enklare juridiska handlingar sasom: kompanjonsavtal,
testamente, dktenskapsforord, boskillnad, bouppteckning, arvskifte, samboavtal.

Forsakringsuppgifter
Uppgifterna avser forsakringstagaren och eventuella medférsakrade bolag per anmalningsdag.

Total arsomsattning redovisningsverksamhet
kkr

Total arsomsattning for enklare juridiska uppdrag
kkr

For nystartade bolag eller vid uppstart av radgivningsverksamhet géller att premien berdknas pa den
budgeterade omsattningen.

Skadestandsansprak

1. Har skadestandsansprak riktats mot sokande under de 5 |:| JA |:| NEJ
senaste aren?

Om JA, vanligen bilagg separat information med beskrivning av
handelsen som medférde kravet, nar handelsen intraffade,
kravets storlek samt vilket belopp som ar utbetalt eller
reserverat med anledning av kravet.

2. Kanner ni till nagon omstandighet som kan leda till att |:| JA |:| NEJ
skadestandsansprak kan komma att framstallas mot sokande?

Om JA, vanligen bilagg separat information med beskrivning av
handelsen som kan komma att medféra att krav framstélls, nar
hdndelsen intraffat samt uppgift om det forvantade
kravets/den forvantade forlustens storlek.

Om ni svarat JA pa nagon av ovanstaende fragor har nagon
forsakringsersattning utbetalats till skadelidande?
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Forsakring

Har den s6kande en gallande ansvarsforsakring for ren [] A [] NeJ
formogenhetsskada for redovisningsverksamhet?

Forsakringsgivare Forfallodag (ar, manad, dag)

Forsakringsbelopp Nar tecknades ansvarsforsakringen (ar, manad, dag)
Om NEJ, ange | Vilket datum féretaget startade sin verksamhet Ar, manad, dag

Kontorsférsakring - forsakringsuppgifter
Uppgifterna avser forsakringstagaren och eventuella medférsakrade bolag per anmalningsdag.

Arsomsittning: Ar:
kkr

Huvudforsadkringsstalle, adress:

Medférsakrade bolag, namn + orgnr: Medforsakrat bolags forsakringsstélle, adress:

Sjukavbrottsforsakring- tecknas som tillagg till kontorsforsakring

For att fa teckna sjukavbrottsférsdkring maste medlemsforetag antingen ha en kontorsférsakring
tecknad via FARs medlemsforsdkringar alternativt vara medforsakrad till annat medlemsféretag som
har kontorsforsakring tecknad via FARs medlemsforsakringar.

Forsdkrade personer

Namn: Personnummer: 30 dagar 90 dagar

karens |:| karens |:|

Forsakringsbelopp: (ska motsvara foretagets arliga fasta kostnader)

Namn: Personnummer: 30 dagar 90 dagar

karens |:| karens |:|

Forsakringsbelopp: (ska motsvara foretagets arliga fasta kostnader)

Namn: Personnummer: 30 dagar 90 dagar

karens |:| karens |:|

Forsakringsbelopp: (ska motsvara foretagets arliga fasta kostnader)
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Namn: Personnummer: 30 dagar 90 dagar

karens |:| karens |:|

Forsakringsbelopp: (ska motsvara foretagets arliga fasta kostnader)

Namn: Personnummer: 30 dagar 90 dagar

karens |:| karens |:|

Forsakringsbelopp: (ska motsvara foretagets arliga fasta kostnader)

Observera att om en person ansoker om ett hogre forsikringsbelopp dn 360 000 kr/ ar i
sjukavbrottsforsakring ocksa maste komplettera anmilan med en hilsodeklaration. Den finner ni
langst bak.

Foretagsbetald sjukvardsférsikring
Obligatorisk for alla anstallda i foretaget.
Vénligen lista de personer som ska anslutas till frivillig féretagsbetald sjukvardsforsakring nedan:

Namn: Personnr: Adress: Postnummer Ort

Undertecknad intygar att samtliga anstillda, enligt forteckning ovan pa ansokan om
sjukavbrottsforsakring samt ansokan om frivillig foretagsbetald sjukvardsforsikring, vid intradet i
forsakringen ar *fullt arbetsfora.

*FULLT ARBETSFOR

Med fullt arbetsfor menas att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrdankningar och att sjuklon
fran arbetsgivaren eller ersattning fran Forsdkringskassan inte utbetalas. Med erséattning fran
Forsakringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning, sjukersattning,
tidsbegransad sjukersattning eller annan ersattning pa grund av arbetsoférmaga. For att vara fullt
arbetsfor kravs dven att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att [6nebidragsersattning eller
vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande ersattning inte ar beviljad.
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Underskrift avanmalan

Datum och Ort: Underskrift firmatecknare: Namnfértydligande:

Anmalan skickas till:

Willis AB

FARs Forsakringsservice

Box 7273

103 89 Stockholm

Telefon: 08-5870 9587

E-post: farforsakring@willis.com
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