PRIHLÁŠKA DO POISTENIA
K PZ č. 491 100 777
Poistený / Titul, meno a priezvisko / Obchodné meno: 

     
Tel. / Mobil:

     
E-mail:

     
Rodné číslo / IČO: 

     
Adresa trvalého bydliska / Sídlo: 

     
Dátum začiatku poistenia: 

     
Registračné číslo v SKDP:

     
Týmto sa prihlasujem do zoznamu poistených daňových poradcov - členov Slovenskej komory daňových poradcov (SKDP).

Poistenie profesijnej zodpovednosti za škodu.

Rozsah poistenia:
Poistná suma v EUR:

     
           






Územná platnosť:

     
           
Spoluúčasť:


     
           
Obrat:



     
Ročné poistné:


     
Poistné k úhrade:

     
Máte záujem o pripoistenie zodpovednosti za škody spôsobené výkonom činnosti oprávnenej osoby v zmysle

zákona
č. 315/2016 Z.z.


Poistná suma v EUR:


Ročné poistné:



Poistné k úhrade celkom:

Ste si Vy alebo niektorý z poistených vykonávajúcich s Vami poistenú činnosť k dnešnému dňu vedomý akéhokoľvek nároku alebo okolností, ktoré by mohli spôsobiť uplatnenie nároku na náhradu škody poškodeným voči Vám a následne viesť k uplatneniu nároku voči poisťovateľovi z poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone daňového poradenstva, účtovníckej činnosti a výkone auditu?        
Pre zasielanie zmluvných, predzmluvných dokumentov a informácií súvisiacich so sprostredkovanou službou si mám možnosť podľa zákona o elektronických komunikáciách č 351/2011 Z.z. zvoliť písomnú, alebo elektronickú komunikáciu.  Súhlasím s  elektronickou komunikáciou    
Vyplnenú a podpísanú prihlášku pošlite v elektronickej verzii bezodkladne na: 

mail: silvia.polkova@renomia.sk 
mobil:  + 421 907 880 677
Po odoslaní vyplnenej prihlášky Vás žiadame o úhradu poistného na Náš účet č. 1068407004/1111; IBAN: SK1611110000001068407004 BIG: UNCR SK BX pod variabilným číslom 491 100 777, špecifický symbol – Vaše registračné číslo v SKDP s uvedením Vášho mena v poznámke, následne Vám bude zaslaný certifikát o poistení.

V       
dňa      













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







 
            pečiatka a podpis poisteného
