Frageblankett
Ren Formogenhetsskada — Revisor och
Redovisningskonsult

Bolagets noteringar: Bolag, bolagsnr Forsékringstagarens namn och adress

PP Forsakringstagare
Org. nr Ev. kundnr

PP Forsakringsbelopp
For auktoriserad och godkand revisor ar forsékringsbeloppet vid revisionsverksamhet 200 basbelopp vid varje skada. For skador
som orsakas till foljd av olika handlingar under ett och samma forséakringsar ar bolagets ersattningsskyldighet begransad till 600
basbelopp.
For auktoriserad och godkand revisor ar forsékringsbeloppet vid redovisningsverksamhet (galler utéver férsakringen for
revisionsverksamhet) 50 basbelopp vid varje skada och 100 basbelopp per férsakringsar.
For auktoriserad redovisningskonsult &r forsékringsbeloppet vid redovisningsverksamhet 50 basbelopp vid varje skada och 100
basbelopp per forsakringsar.

PP Sjalvrisk

|_|:| % basbelopp |: 1 basbelopp |:| 2 basbelopp
For auktoriserad och godkand revisor ar sjalvrisken vid revisionsverksamhet 1 basbelopp vid varje skada.

PP Geografisk omfattning
Forsakringen géller vid skada som intréaffar inom Sverige.

PP Fragor

A Arsomsattning exkl. moms i kronor Antal revisorer/konsulter Arslénekostnad i kronor
Namnge foretagets auktoriserade revisorer med personnr.
Bedrivit revisionsverksamhet sedan
B.
Namnge foretagets godkanda revisorer med personnr.
Bedrivit revisionsverksamhet sedan
C.
Namnge foretagets auktoriserad redovisningskonsulter med personnr.
Bedrivit verksamhet sedan
D.
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Foretaget

Vilket ar startade féretaget?

Sedan vilket ar bedriver féretaget nuvarande verksamhet?

Tidigare verksamhet
Om forsakring onskas for ett retroaktivt atagande - for skador som orsakats fore férsakringens begynnelsedag - maste
nedanstéende frgor besvaras.

Forsékring 6nskas galla for uppdrag som utforts fore forsékringens begynnelse.
[ ] Nej [ ] Ja, forsakringen ska galla fran:

Har foretagets arsomséttning under nagot ar av den narmast foregdende 5-arsperioden varit hogre 4n som ovan angivits?
[ Nej  []Ja, lamna information om det eller de &r av 5-&rsperioden awvikelsen avser.

Forsakring
Finns eller har ansvarsférsakring for ren formogenhetsskada funnits?

[[INej  []Ja, bolag

Nar upphdr (upphorde) forsakringen?

Har forsékringen sagts upp av Er? [ 1Nej []Ja, orsak:

Har férsékringen sagts upp av bolaget? [ ] Nej [ ] Ja, orsak:

Har férlangning av forsakringen erbjudits endast mot héjd premie eller skéarpta villkor?

[ ] Nej [ ]Ja, orsak:

For auktoriserad eller godkand revisor — 6nskas forsékring utéver revisionsverksamheten &ven for
redovisningsverksamhet (exempelvis radgivning).

[ ] Nej []Ja
Skador
Har skadestandsansprak framforts mot er under de senaste fem aren? |:| Nej |:| Ja, beskriv skadestandet,

exempelvis antal, tidpunkt, typ, orsak, belopp etc.

Kanner Ni till nagra fel eller brister i utfort arbete som kan befaras medfora skada?

|:| Nej |:| Ja, orsak:

B» Underskrift

Samtliga uppgifter i denna ansdkan &r sanningsenliga, vilket harmed intygas.

Ort och datum

Forsékringstagarens underskrift

Namnfértydligande

”Bolagets noteringar

|:| Offert

|:| Forsakring

Forsakringen tecknas endast som utokning till ansvarsférsakring i bolaget.

I:' Forsakringen ska gélla fr.om. ......................
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