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s STOVENSKO




Dotazník







            
pre vypracovanie ponuky na skupinové cestovné poistenie 

1. Všeobecné údaje o spoločnosti (poistníkovi):

Názov spoločnosti:............................................................................................................................................
Adresa sídla:.....................................................................................................................................................
Telefón:..................................................................
fax: ................................................................................
Počet zamestnancov: ......................................................................................................................................
Kontaktná osoba
Meno: ...............................................................................................................................



Telefón:............................................................................................................................




E-mail: .............................................................................................................................
2. Podnikateľská činnosť:
(   duševná/administratívna  činnosť
Popis činnosti: ..........................................................................
(   manuálna činnosť


Popis činnosti: ..........................................................................
(   športová činnosť


Popis činnosti: ..........................................................................

3. Počet osôb cestujúcich do zahraničia:


Počet dní na cestách:


Zaoberajúcich sa duševnou činnosťou................................ osôb
........................................... dní
Zaoberajúcich sa manuálnou činnosťou.............................. osôb
............................................dní
Zaoberajúcich sa športovou činnosťou................................ osôb
............................................dní
4. Požadovaná územná platnosť poistenia
( Európa

( Svet

5. Požadované krytie

(   Poistenie liečebných nákladov  
(  Poistenie pátrania a záchrany

(  Poistenie zodpovednosti za škodu
       (  50 000 EUR      (  150 000 EUR   (  200 000 EUR

(  Úrazové poistenie:   
         trvalé následky / smrť úrazom:     (      20 000 EUR /   10 000 EUR
        (      40 000 EUR /   20 000 EUR
        (     100 000 EUR /  50 000 EUR

(  Poistenie batožiny a dokladov

       (    3 650 EUR      (  7 650 EUR
(  Asistenčné služby nadštandard
V....................................... dňa...........................


...........................................................................








   podpis osoby  konajúcej v mene poistníka






Generali Slovensko poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B, IČO: 35 709 332;  spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je vedená v Talianskom zozname skupín poisťovní vedenom ISVAP pod č. 26
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