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SID reg. št.: ________

ZAHTEVEK ZA ZAVAROVANJE INVESTICIJ (DOKONČEN)

V zvezi z zavarovanjem investicij se prosimo obračajte na naslednje naslove:

	SID – Slovenska izvozna in razvojna banka, d.d., Ljubljana

Področje zavarovanja kreditov in investicij

(Kontaktna oseba: Janez Keržan)

Ul. Josipine Turnograjske 6

SI - 1000 Ljubljana
	tel.: (01) 200 75 40

fax: (01) 200 75 75

e-mail: janez.kerzan@sid.si

URL: www.sid.si

Transakcijski račun SID: 02913 0254820406


	Za SID – Slovensko izvozno in razvojno banko, d.d., Ljubljana (v nadaljevanju: SID) in za zavarovanje investicij smo izvedeli preko:

	 FORMCHECKBOX 
 medijev
	 FORMCHECKBOX 
 GZS
	 FORMCHECKBOX 
 banke
	 FORMCHECKBOX 
 drugače (navedi):
     


S tem zahtevkom vlagamo ponudbo za sklenitev zavarovalne police za zavarovanje investicij po Splošnih pogojih zavarovanja vlaganj (INVEST-III/07) oziroma po Splošnih pogojih zavarovanja delničarskih posojil (INVEST-POS-III/07).

Izpolnitev in predložitev tega zahtevka SID ne zavezuje k izdaji zavarovalne police in tudi zavarovanca ne zavezuje, da s SID zavarovalno polico podpiše.

Če po morebitnih nasprotnih predlogih in/ali pogojih SID te ponudbe v s strani SID danih naknadnih rokih za dopolnitev zahtevka ustrezno ne dopolnimo, se šteje, da od nje odstopamo.

Pri vlaganju tega zahtevka se zavedamo, da bo SID odločala o sklenitvi zavarovanja in izdaji police na podlagi zaupanja v informacije ter v podatke dane družbi, vključno s tistimi v tem zahtevku, dopolnilih in prilogah (glej IX.in X. poglavje). Nepravilne, netočne ali zavajajoče izjave in informacije dane SID lahko povzročijo zavrnitev zahtevka, neizdajo zavarovalne police ali prenehanje izdane police ter/ali zavrnitev odškodninskega zahtevka.

SID bo z informacijami, danimi v tem zahtevku ravnala kot z zaupnimi podatki in jih, razen z vlagateljevim soglasjem, izven SID ne bo razkrivala.

I. INVESTITOR

	A. PODJETJE (FIRMA)



	Ime
	     


	Sedež in kraj opravljanja glavne dejavnosti
	     


	Matična številka
	     


	Kontaktna oseba
	     


	Telefon
	     


	Telefaks
	     


	Elektronska pošta
	     


	Transakcijski račun
	     


	Firma in sedež matičnega podjetja ter kraj opravljanja njegove glavne dejavnosti


	     


	B. INVESTITORJEV PRAVNI STATUS

(V primeru večjega števila lastnikov v posamezni kategoriji priložite seznam oziroma ustrezni del izpisa iz sodnega registra ali delničarske knjige)



	 FORMCHECKBOX 
 Gospodarska družba
	Registrirana v/pri
	     


	
	Glavni lastniški delež zasebnopravnih oseb po sedežu oz. državljanstvu na dan      
	Firma oz. ime, država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	
	
	4.      

	     


	
	Glavni lastniških deleži javnopravnih oseb na dan      
	Ime/država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	 FORMCHECKBOX 
 Fizična oseba
	Ime in priimek
	     


	
	Državljanstvo
	     


	
	Registrirana za opravljanje gospodarske dejavnosti pri


	      -št.      


	 FORMCHECKBOX 
 Drugo
	Navedi
	     


	
	Ali ima pravno osebnost po slovenskih zakonih
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne



	
	Ali ima pravno osebnost po predpisih investitorjeve države
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne




II. POLNO POOBLAŠČENA KONTAKTNA OSEBA S KATERO NAJ SID KOMUNICIRA
	Ime in priimek/naziv
	     


	Telefon
	     


	Telefaks
	     


	Elektronska pošta
	     


	Firma in sedež (če drug kot investitor)
	     


	Razmerje z investitorjem

(banka, odvetnik, broker, itd)


	     



III. INVESTICIJSKI PROJEKT
	A. PROJEKTNO PODJETJE



	Investiralo
	 FORMCHECKBOX 
 se je

 FORMCHECKBOX 
 se bo



	Firma
	     


	Sedež
	     


	Lokacija projektnih zmogljivosti, če so kje drugje kot na sedežu


	     


	Pravna oblika projektnega podjetja

(npr. delniška družba,…)


	     


	Mesto registracije projektnega podjetja
	     


	Investicija je/bo v
	 FORMCHECKBOX 
 novo podjetje

 FORMCHECKBOX 
 obstoječe podjetje

 FORMCHECKBOX 
 privatizacija

 FORMCHECKBOX 
 drugo (navedi)

     


	V primeru, če gre za akvizicijo obstoječega podjetja, opišite predvidene spremembe v podjetju in njegovo prestrukturiranje po akviziciji


	     


	Navedite delež vlagateljevega prispevka razporejenega v
	 FORMCHECKBOX 
 akvizicijo obstoječih kapitalskih deležev
      %

 FORMCHECKBOX 
 finančno prestrukturiranje
      %
 FORMCHECKBOX 
 širitev/posodobitev
      %


	Opišite dejavnosti projekta
	     


	Na kratko opišite varnostne ukrepe za zaščito premoženja projekta

(npr. varnostniki, zaščitne ograje, itd)


	     


	Delo in vodenje projektnega podjetja
	Ali investitor kontrolira management
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne



	
	Število pripadnikov lokalne nacionalnosti na vodilnih funkcijah


	     


	
	Ali je/bo delovna sila sindikalno organizirana
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Drugo (navedi)

     


	B. FINANCIRANJE PROJEKTA



	Prikažite finančno strukturo investicijskega projekta. Če gre za razširitev obstoječega podjetja/projekta, na posebnem priloženem listu orišite strukturo kapitala projektnega podjetja pred in po širitvi.



	Valuta v kateri so zneski denominirani
	     


	Investitor



	Odstotek lastništva
	      %

	Zneski prispevka


	Kapitalski vložek
	     

	
	Dolg
	     

	
	Skupaj
	     


	Drugi tuji investitorji



	Zasebnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Javnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      

	Investitorji iz države gostiteljice



	Zasebnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Javnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Finančne institucije



	Firma, država
	1 .     

	
	2.      

	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	2.       %

	Zneski prispevka


	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Dolg
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	2.      


	Financiranje projekta


	Odstotek lastništva
	100 %

	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	     

	
	Dolg
	     

	
	Skupaj
	     


	V primeru, da se odstotki lastništva razlikujejo od kapitalskih vložkov, to prosim obrazložite


	     


	C. OBLIKA INVESTICIJE



	Kapitalski vložek



	Tuja valuta
	     

	Lokalna valuta
	     

	Zadržani dobički
	     

	Premično premoženje
	     

	Tehnologija
	     

	Stroji in oprema
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Novi

 FORMCHECKBOX 
 Rabljeni

 FORMCHECKBOX 
 Proizvedeni s strani investitorja



	
	Osnova za vrednotenje
	     

	
	Drugo (navedi)
	     


	Vrednostni papirji
	Navedite vrsto in število lastniških vrednostnih papirjev, ki jih bo investitor dobil od projektnega podjetja. Če ne gre za lastniške vrednostne papirje, navedite odstotek kapitalsko-lastniških upravičenj (interes) v projektnem podjetju (npr. 50 % upravičenj v družbi ustanovljeni na podlagi skupnega vlaganja in obliko v kateri je upravičenje razvidno (npr. pogodba o skupnem vlaganju)).

	
	Vrsta
	Število delnic
	Kot odstotek vseh izdanih in vplačanih delnic

	
	 FORMCHECKBOX 
 Navadne
	     
	      %

	
	 FORMCHECKBOX 
 Prednostne
	     
	      %

	
	 FORMCHECKBOX 
 Drugo
	     
	      %



	
	Kot pogoj za izplačilo dogovorjene odškodnine bo SID zahtevala od zavarovanca, da zanjo prenese ali ji odstopi vse svoje pravice, pravni naslov in upravičenja do delnic oz. deležev ali premoženja v zvezi z investicijo, ki naj bi bila zavarovana, in to proste vseh bremen.



	
	Ali  FORMCHECKBOX 
 so trenutno /  FORMCHECKBOX 
 ali bodo vrednostni papirji, ki bodo zavarovani, kakorkoli obremenjeni? Če da, potem obrazložite.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Da

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	
	Ali obstajajo katerekoli druge omejitve prenosa deležev in/ali vrednostnih papirjev? Če da, potem obrazložite.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Da

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Dolgovi



	Posojilo
	
	Glavnica
	Plačilni rok (v letih)

	
	Posojilo delničarjev
	     
	     

	
	Posojilo tretjih oseb
	     
	     

	Garancija za posojilo
	Garancija
	     

	     


	Drugo



	Npr. pogodba o tehnični pomoči, management contract, itd.
	     


IV. UPRAVIČENOST INVESTICIJSKEGA PROJEKTA
	Načrtovan(i) datum(i) investiranja
	     


	Predviden datum začetka obratovanja/poslovanja


	     


	Finančna upravičenost



	Interna stopnja donosnosti (IRR)
	     


	Katere glavne spremenljivke in predpostavke bi lahko vplivale na interno stopnjo donosnosti (kot so stroški, dohodki, zamude, ipd)


	     


	Prosimo priskrbite (priložite) aktualno projekcijo cash flow-a, s katerim je bila izračunana IRR.



	Ekonomska upravičenost



	Katere obstoječe ali načrtovane spodbude ali restrikcije države gostiteljice lahko vplivajo na finančno upravičenost projekta (npr. davčne oprostitve, subvencije, trgovinske ovire, itd.)


	     


	Tehnična izvedljivost



	Opišite investitorjeve dosedanje izkušnje s podobnimi projekti v državi gostiteljici ali drugod


	     


	Opišite naravo tehnologije/storitev, ki se bodo uporabile (ali so nove, stare, testirane oz. preverjene, itd.)


	     


	Opišite glavne oblike infrastrukture in inputov od katerih bo projekt odvisen (npr. ključne surovine, dobave in sorodni inputi, itd.)


	     



V. PLIV PROJEKTA NA RAZVOJ V DRŽAVI GOSTITELJICI
	(Številke v tem poglavju naj bodo letna povprečja prvih petih let delovanja. Če gre za projekt v smislu širitve, naj vse informacije predstavljajo letne prirastke.)



	Dohodki vlade gostiteljice



	Ocenite dohodke vlade gostiteljice iz tega projekta

	A. Davki, pristojbine (royalties), carine, ki se plačajo državi

	     


	B. Dividende, ki se plačajo državi
	     


	C. Davki, pristojbine in carine, ki jih država zaradi investicije ne bo več prejemala (npr. zaradi nadomestitve uvoza)

	     


	D. Celoten (neto) vpliv (A+B-C)
	     


	Vpliv projekta na plačilno bilanco države gostiteljice



	A. Obstoječi uvoz, ki bo nadomeščen z outputom projekta

	     


	B. Vrednost ustvarjenega izvoza
	     



	X. Skupaj (A+B)
	     


	C. Vrednost uvoženega blaga in storitev med proizvodnjo (ne vključuje tistega blaga in storitev, ki je bilo vloženo kot kapital v začetno investicijo)


	     


	D. Plačilo
	Dividend
	     

	
	Obresti
	     

	
	Drugo (specificirajte: npr. pristojbine, provizije, itd.)
	     

	
	Skupaj
	     


	Y. Skupaj (C+D)
	     


	E. Neto devizni učinek (X-Y)
	     


	Zaposlovanje



	Pričakovano število zaposlenih v fazi izgradnje objekta, vključno z zunanjimi izvajalci

	     


	Trenutno število zaposlenih, če gre za že obstoječi projekt


	     


	Načrtovano število zaposlenih v petem letu delovanja


	Management
	Lokalni
	     

	
	
	Tuji
	     

	
	
	Skupaj
	     

	
	Strokovno/tehnično osebje
	Lokalni
	     

	
	
	Tuji
	     

	
	
	Skupaj
	     

	
	Delavci
	Lokalni
	     

	
	
	Tuji
	     

	
	
	Skupaj
	     

	
	Skupaj
	Lokalni
	     

	
	
	Tuji
	     

	
	
	Skupaj
	     


	Opišite programe usposabljanja, ki bodo na voljo zaposlenim na lokaciji projekta in izven (v slednjem primeru navedite kraj izvajanja programov)

	     


	Kako bo projekt vplival na njegove lokalne dobavitelje blaga in storitev

	     


	Odstotek vrednosti blaga in storitev, ki se bo redno nabavljalo lokalno

	      %


	Katera ostala lokalna podjetja (ki niso v zvezi s projektom) bi lahko imela korist od projekta


	     


	Odstotek proizvodnje in dobav blaga in storitev projekta v celotni proizvodnji ter dobavah enakega ali primerljivega blaga in storitev v državi gostiteljici


	      %

	Kolikšne bodo cene blaga in storitev projekta v primerjavi s cenami razpoložljivega lokalnega blaga in storitev? Kakšen bo njihov vpliv na obstoječe lokalne proizvajalce


	     


	Opišite kako bo projekt vplival na kvaliteto in dostopnost do primerljivega blaga in storitev z vidika potrošnikov v državi gostiteljici


	     


	Kako bo projekt prispeval k družbenemu razvoju države gostiteljice (npr. šole stanovanjska problematika, zdravstvo, itd.)


	     



VI. VPLIV PROJEKTA NA OKOLJE IN VARSTVO PRI DELU
	Ali je bila narejena študija vplivov na okolje?
(Priložite kopijo študije oziroma obrazložite kdaj (če bo) narejena).


	     


	Na kratko opišite možne negativne vplive na okolje in/ali zaposlene in ukrepe, ki bodo sprejeti za ublažitev teh vplivov

	     


	Ali bo projekt upošteval okoljska/zdravstvena/varstvena vodila oz. predpise
	Države gostiteljice
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne

	
	Investitorjeve države
	 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne

	
	Svetovne banke
	 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 Ne


VII. INVESTITORJEVI ODNOSI/RAZMERJA Z VLADO GOSTITELJICO
	A. Sporazumi z državo gostiteljico



	Na kratko navedite in opišite vse pogodbe in sporazume z državo/vlado gostiteljico, ki zadevajo projekt ter priložite kopije dokumentov (meddržavni sporazum RS z državo gostiteljico ni treba prilagati)


	     


	Na kratko opišite pogodbene mehanizme pri projektu, ki so/bodo za reševanje sporov iz sporazumov na voljo investitorju

	     


	Na kratko opišite relevantne predpise v državi gostiteljici, ki bi lahko vplivali na investicijo

	     


	Ali ima projektno podjetje pri lokalni banki pravico odpreti devizni račun

	 FORMCHECKBOX 
 Ne
 FORMCHECKBOX 
 Da.

Če DA, obrazložitev vrsto računa (npr. offshore, onshore, ipd.):
     


	B. Soglasja in dovoljenja države gostiteljice



	Katera soglasja vlade države gostiteljice so potrebna pred začetkom oz. po začetku investiranja

	     


	Ali je bilo za soglasje zaprošeno
	 FORMCHECKBOX 
 Da. Datum:      
 FORMCHECKBOX 
 Ne



	Ali je bilo soglasje prejeto
	 FORMCHECKBOX 
 Da. Datum:      
 FORMCHECKBOX 
 Ne



	C. Spori/škode



	Ali je  FORMCHECKBOX 
 oz. je bil  FORMCHECKBOX 
 investitor ali projektno podjetje v kakršnemkoli sporu ali pravdi z vlado gostiteljico, njenimi agencijami ali katerimkoli zasebnim podjetjem v državi gostiteljici

	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Da. Na kratko opišite

     


	Ali ste že imeli kake škode iz zavarovanja investicij/izvoza v državi gostiteljici
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Da. Na kratko opišite

     



VIII. OSTALA ZAVAROVANJA
	Prosimo navedite ostale zavarovatelje (tako državne kot zasebne), pri katerih je  FORMCHECKBOX 
 oziroma bo  FORMCHECKBOX 
 investicija zavarovana pred političnimi riziki


	Družba
	Ime zastopnika
	Tel./Faks

	     
	     
	     

	     

	     

	     


	Ste jih že kontaktirali
	 FORMCHECKBOX 
 Ne
 FORMCHECKBOX 
 Da



	Ali dovoljujete, da SID zgoraj navedene in druge potencialne zavarovatelje kontaktira v zvezi z možnostmi sozavarovanja ali pozavarovanja


	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Da



	Prosimo navedite druge zavarovalnice pri katerih je FORMCHECKBOX 
 oziroma bo  FORMCHECKBOX 
 investicija zavarovana za primere uničenja ali poškodovanja premoženja (casualty insurance)



	Družba
	Ime zastopnika
	Tel./Faks

	     
	     
	     

	     

	     

	     


	Ali dovoljujete in soglašate, da SID v zvezi z investicijo kontaktira pristojne organe v državi gostiteljici
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Da. V tej fazi ali kasneje?      



IX. PRILOGE
	Obdelovalno provizijo v znesku       EUR smo skupaj s pripadajočimi davki in davščinami v skupnem znesku       EUR poravnali dne      , o čemer prilagamo
	1.
 FORMCHECKBOX 
 Kopijo dokazila o plačilu

V primeru zavrnitve zahtevka bo SID v 15 dneh po zavrnitvi zahtevka vlagatelju vrnila do 80% plačane provizije za obdelavo tega zahtevka



	
	2.
 FORMCHECKBOX 
 Kritje za morebitne stroške dodatnih potebnih analiz



	Zahtevku prilagamo tudi naslednjo projektno dokumentacijo in vso ostalo dokumentacijo, ki je za projekt relevantna in predstavlja sestavni del tega zahtevka
	3.
 FORMCHECKBOX 
 Sporazum o skupnem vlaganju

4.
 FORMCHECKBOX 
 Sporazumi z vlado gostiteljico

5.
 FORMCHECKBOX 
 Feasibility študija/poslovni načrt (z za določitev IRR uporabljenim cash flow-om)
6.
 FORMCHECKBOX 
 Information memorandum

7.
 FORMCHECKBOX 
 Študija vplivov projekta na okolje

8.
 FORMCHECKBOX 
 Sporazum(i) o posojilu

9.
 FORMCHECKBOX 
 Sporazum o garanciji za posojilo

10.
 FORMCHECKBOX 
 Najnovejša bilanca stanja/izkaz poslovnega uspeha investitorja (revidirana ?)

11
 FORMCHECKBOX 
 izkaz finančnih tokov investitorja

12.
 FORMCHECKBOX 
 BON 1

13.
 FORMCHECKBOX 
 BON 2

14.
 FORMCHECKBOX 
 Ostala relevantna dokumentacija v zvezi z investitorjem/projektnim podjetjem/partnerjem pri skupnem vlaganju (navedi):

     


	Prilogo pod zaporedno številko bomo dostavili SID do
	Zaporedna številka
	Datum 

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     

	     


	Na podlagi tega zahtevka želimo, da nam SID izstavi
	 FORMCHECKBOX 
 Nezavezujočo predobljubo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Obljubo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Polico za zavarovanje, v roku       mesecev.



	Provizijo za izdajo obljube o zavarovanju v znesku       EUR smo plačali s pripadajočimi davščinami na račun SID
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
 Da. Priložite kopijo dokazila o plačilu.

 FORMCHECKBOX 
 Bomo plačali do (datum)     .



	S podpisom potrjujemo, da smo zahtevek izpolnili vestno, da so dani podatki in informacije resnične, točne in popolne ter da nismo zamolčali nobenega dejstva, ki bi lahko vplivalo na odločitev SID o zavarovanju.



	INVESTITORJEV PODPIS



	Firma investitorja
	     


	Izpolnil in podpisal
(Ime in priimek)


	     


	Pravni temelj
(zastopnik, pooblaščenec, prokurist,…)


	     


	Podpis
	Kraj in datum
	Žig

	
	     

	


X. OBRAZEC ZA DOLOČITEV ZNESKA KRITJA
	Obrazec naj vam pomaga pri izbiri zneskov zavarovalnega kritja. Za vsako vrsto investicije, ki naj bi bila zavarovana, izpolnite poseben obrazec. Za pomoč pri izpolnjevanju se lahko obrnete na SID - Slovenska izvozna in razvojna banka, Josipine Turnograjske 6, Ljubljana, Področje zavarovanj kreditov in investicij, tel: 01/200 75 40; faks: 01/200 75 75.


	IZRAČUN



	Navedite znesek in vrsto investicije, ki naj bi se zavarovala npr. kapitalske naložbe, vrednostni papirji, delničarsko posojilo, garancija za delničarsko posojilo, itd.)


	Znesek investicije
	     

	
	Vrsta investicije
	     


	Transfer valute



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (v prvem letu navadno nič)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Ekspropriacija



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (navadno v prvem letu 90% zneska celotne investicije)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Vojna in civilni nemiri



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (navadno v prvem letu 90% zneska celotne investicije)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Odklonitev pravnega varstva



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (navadno v prvem letu 90% zneska celotne investicije)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Razdrtje pogodb



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (navadno v prvem letu 90% zneska celotne investicije)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Katastrofni riziki



	Najvišja zavarovalna vsota
	     

	Obstoječa (navadno v prvem letu 90% zneska celotne investicije)
	     

	Rezervirana (najvišja minus obstoječa)
	     


	Zavarovalna doba



	Zavarovalno kritje želimo za obdobje
	      let.




Firma:     
Naslov:     
Telefon:     
Fax:     
Matična številka:     
Šifra dejavnosti:     
Številka transakcijskega računa:     
PODPISI POOBLAŠČENIH OSEB ZA ZASTOPANJE PRI POSLOVANJU S POOBLAŠČENO INSTITUCIJO

Za zastopanje  pri poslovanju s pooblaščeno institucijo, so za polnoveljavno podpisovanje, in sicer ob uporabi žiga odtisnjenega na tem obrazcu pooblaščene naslednje osebe:

1.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
2.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
3.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
Kraj in datum:     
Ime in priimek pooblaščene osebe:     
Žig in podpis pooblaščene osebe:     
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