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Ryan Financial Lines Europe
SPECIALTY

Frageformular

Forsakringsformedlares professionsansvar

=

Foretaget / Férsdkringstagare

1. Namn.

2. Adress.

3. Org. nr.

4. Nar bildades foretaget

5. Antal anstéllda.

6. Foretagets verksamhet

2. Foretagets intdkter

1. Féregaende ar

2. Nuvarande ar.

3. Nastkommande ar.

4. Storsta intakt fran en kund

5. Fordelning av intakterna: Ange fordelning i % av arlig intakt for foljande:
1. Motor / Olycksfall / Privat:

Liv / Pension:

Egendom / Ansvar / Aterforsikring

2

3

4. Treaty aterforsakring:
5. Marin / Transport:

6

Annan (vanligen specificera):
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3. Geografisk fordelning i % av féretagets intakter

1. Europa.

2. USA/Kanada.

3. Ovriga varlden.

4. Externa konsulter

1. Anvdands externa konsulter i verksamheten ? Ja[ INej[ ]

Om nej, ga ner till punkt 5

2. Foretagets intakt fran externa konsulter ?

3. Ange namn pa de externa konsulter som anvands ?

4. Har de externa konsulterna en egen Professions- Ja[ INej[ ]
ansvarsforsakring?

5. Skall forsakringen dven omfatta dessa externa konsulter ? | Ja[_] Nej[ ]

5. Ytterligare information

1. Har féretaget idag en professionsansvarsforsakring ? Ja[ INej[ ]

Om ja, ange forsakringsbelopp och forsdkringsgivare.

2. Har en forsakringsgivare, underwriter eller liknande tidiga- | Ja |:| Nej |:|
re nekat att fornya eller sagt upp en professionsansvars-
forsakring for foretaget ?

Om ja, vanligen uppge mer information

3. Har ni kinnedom om (tidigare eller nuvarande) kravsom | Ja[ | Nej[ ]
ar framstallt mot det forsakrade bolaget, dess maklare eller
mot nagon av féretagets fore detta eller nuvarande partners
eller ledande befattningshavare ?

Om ja, vanligen uppge mer information

4. Har nagon av de ledande befattningshavarna eller partner | Ja[ | Nej[ ]
kannedom om omstandigheter eller handelser som kan med-
fora krav mot bolaget och/eller dess maklare ?
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Om ja, vanligen uppge mer information

5. Har ndgon ledande befattningshavare, parner eller makla- | Ja[_] Nej[ ]
re fatt sin maklarlicens indragen ?

Om ja, vanligen uppge mer information

6. Har foretaget eller nagon av dess méaklare befogenhet att | Ja[ ] Nej[ ]
teckna forsakring, hantera forsakringsskador, utfarda
forsakringshandlingar eller dylikt ?

Om ja, vanligen uppge mer information

7. Har foretaget eller nagon av dess maklare fatt sitt tillstand | Ja [ ] Nej[ ]
att bedriva forsakringsformedlarverksamhet indraget ?

Om ja, vanligen uppge mer information

6. Forsakringsbelopp

1. Onskat férsakringsbelopp.

2. Sjalvrisk. 50.000 kr.[_] 100.000 kr. [_]

Annat

7. Underskrift

Undertecknande som representerar foretaget bekraftar harmed att ovanstaende upplys-
ningar och eventuella tillagg ar korrekta och att ingen fakta ar felaktigt angiven eller har un-
derlatits att anges.

Undertecknande ar inforstadd med att detta frageformular samt eventuell tillaggsinformat-
ion skall utgora underlag for forsakringsavtalet mellan RSG Sweden AB och féretaget. Fore-
taget atar sig att ge RSG Sweden AB upplysningar avseende vasentliga fordndringar av
ovanstaende information vid nyteckning av forsakringen, under forsdkringsperioden samt
vid férnyelse av forsdkringen.

Underskrift:

Datum:

Titel:

(skall undertecknas av foretagets VD)

Ryan Financial Lines Europe is a tradename of Ryan Specialty Nordics AB, authorized by the Swedish Financial Services Authority.
Org nr 556741-6572. Registered office: Brahegatan 2, 114 37 Stockholm, Sweden.
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