Frageformular

Gjensidige

Formogenhetsbrottsforsakring

Allmanna uppgifter

Foretagets namn och organisationsnummer:

Verksamhet:

Sedan vilket ar bedrivs verksamheten?

Arslénekostnad (fast anstallda):

Arslénekostnad (inhyrd personal):

Arsomsattning:

Antal anstallda:

[J2msek  []5Msek

Onskat forsakringsbelopp: |:| 1 MSEK

Annat:

[] 10 msEK

Ar féretaget bérsnoterat?

[la [nej

Om svaret ar ja sedan nar?

Bedriver foretaget verksamhet utanfor Norden?

[lia [ne

Om ja, specificera:

| forsakringslokal: Under transport:

Maximalt belopp pengar, stoldbegarlig egendom eller annan vardefull egendom:

| vardeskap:

Utfors kontroll av bakgrund av arbetssdkande i samband med anstallning?

[ s [nej

Utfors kontinuerlig revision av extern revisor?

[l [ne

Sker kontroll vid och efter utbetalningar?

[ s [nej

Sker kontroll av utbetalningar av annan person an den som gjort den
aktuella utbetalningen?

[Da [ne

Kan betalningsinstruktioner ges till ndgot konto som ej har godkants i forvag?

[la [nej

Har foretaget tidigare varit utsatt for ndgot férmogenhetsbrott?

[la [ne

Om ja, vilka atgarder har vidtagits for att forhindra detta i framtiden?

Anvands individuella |6senord for att medge access till olika
behorighetsnivaer i datasystemen:

[la [nej

Dras l6senord automatiskt tillbaka nar anstallningen upphor?

[Da [ne

Ar datasystemen skyddade genom brandvaggar mot obehérigt intrang?

[lla [ INej

Finns det kannedom om fel eller brister som kan medfdra skada?

[l [INej

Har foretagets nekats ny forsdkring eller fornyelse av befintlig forsakring:

[lla [ INej

Underskrift

Undertecknad(e) som ager teckna féretagets firma eller ar forsékringsansvarig(a) intygar harmed pa heder och samvete att

ovanstaende fragor har besvarats sanningsenligt.

Ort Datum

Namn

Forsakringsgivare ar Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial « org.nr516407-0384 - en filial till Gjensidige Forsikring ASA - org.nr 995568 217.

Telefon: +46 (0)771 326 326 « Skador: +46 (0)771 326 327 - Kundtjanst: +46 (0)771 326 329 - Webb: gjensidige.se
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