
Intresseanmälan offert
Tilläggsförsäkring
VD- och styrelseansvar

Försäkringstagare
Företagets namn

Organisationsnr

Kontaktperson

E-post

Årsomsättning

Fyll i det försäkringsbelopp som ni önskar offert för:

Telefon

Har bolaget dotterbolag med säte i USA eller Kanada?
Ja Nej

Har skadeståndskrav framställts mot någon före detta eller 
nuvarande VD, styrelseledamot eller annan person som 
omfattas av försäkringen?
Ja Nej

Är bolaget en finansiell institution?
Ja Nej

Har bolaget i det senaste årsbokslutet redovisat ett negativt 
eget kapital?
Ja Nej

Ja Nej

Känner sökanden, efter förfrågan, till någon omständighet 
eller händelse som kan ge upphov till ett krav under denna 
försäkring?

Bedriver bolaget Life Science verksamhet?

Ort Datum Namn

Ja Nej

Företagarna Försäkringar www.foretagarna.se/forsakringar

Postadress Företagarna Försäkringar c/o Willis Towers Watson Sweden AB, Box 7273, 103 89 Stockholm

Tel. 08-406 17 77 Fax 08-463 8995 E-post sakforsakring@foretagarna.se

Undertecknad(e) som äger teckna företagets firma eller är försäkringsansvarig(a) intygar härmed på heder och samvete att 
ovanstående frågor besvarats sanningsenligt.

Vid ifyllandet av ansökan ger du ditt samtycke till att Protector Försäkring Sverige, filial av Protector Forsikring ASA Norge (”Protector”) får behandla dina lämnade 
personuppgifter i enlighet med vid var tid gällande lagstiftning angående dataskydd för personuppgifter. Du ger även samtycke till att medlemsorganisationen 
Företagarna samt försäkringsförmedlarbolaget Willis Towers Watson Sweden AB får behandla dina personuppgifter i enlighet med vid var tid gällande lagstiftning 
angående dataskydd för personuppgifter. Dina lämnade personuppgifter är nödvändiga för att administrera försäkringen, fullgöra avtalsförpliktelser, genomföra 
skadereglering samt för att tillgodose de önskemål du har som kund och kommer endast hanteras för dessa ändamål. Jag samtycker även till att Företagarna, som 
personuppgiftsansvariga, kan komma att dela mina personuppgifter med annan part, t ex försäkringsbolag, för att anordna en ny försäkring.

Du kan läsa mer om dina rättigheter och hur Företagarna behandlar dina personuppgifter, på Företagarnas hemsida foretagarna.se/om-foretagarna/cookies--
personuppgifter/personuppgiftshantering/

För information om hur Protector behandlar dina personuppgifter, se Protectors hemsida protectorforsakring.se/#!/personuppgifter/personuppgifter/1873
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