KOMPASSEN

guider inom Férsdkring

Ansokan fullgoérandeforsakring

[] Bestillning [] offert
[] Fullgérandefdrsakring (Entreprenadtid och Garantitid)
[] Fullgdrandeforsakring (endast Entreprenadtid)

[] Fullgérandeforsikring (endast Garantitid)

Beskrivning av avtalet/kontraktet

Entreprenadens projektnummer/namn Projektledare/Kontaktperson Telefon
Entreprenaden avser Arbetsomrdde/Fastighetsbeteckning
Entreprenadens startdatum (AA-MM-DD) Prelimindrt datum for slutbesiktning (AA-MM-DD)
Avtalsdatum (AA-MM-DD) Kontraktssumma

Kontraktsvillkor som reglerar denna entreprenad Garantitid

[]1aBo4 []AaBU-07 [] ABTO6 [ ]| ABT-UO7 []5ar (] 2a&r

Férsdkringsbelopp under Entreprenadtiden Férsdkringsbelopp under Garantitiden

[] 10% av kontraktssumman [] Annat: [] 5% av kontraktssumman [_] Annat:

Forsakringstagare (Entreprendr)
Foretagets namn Organisationsnummer

Adress E-postadress

Till vem ska forsakringen utstallas (Bestallare)
Foretagets namn Organisationsnummer

Adress E-postadress

Ovriga noteringar

Bifoga alltid kopior av avtal inklusive bilagor (AF-del)

Ort 0ch datum oo Underskrift

projektledare

Kompassen forsakring AB | Brannkyrkagatan 49 | 090-10 99 00 | hej@kompassenforsakring.se | Org.nr 559419-1701



