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Дежурни телефони : 
+З59 2 962 15 08 

1 
Телефон .1 факс : 
+359 2 902: 17 89 
На.ц»онален телефон: 
680018377 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА 

"ПРОФЕСИОНАЛНА ОТГОВОРНОСТ" 

МФ Серия: 

ft~1~-~~---'P_1~1~1 44~5~3~05~9~7_40_1_8_8_77_2_· ~~~ 
Застрахователно Дружество "Бул Инс~. АД, с разрешение за извършване на застрахователна дейност № 13/16.07.1998 r. n-г 

· основание писмено предложение за застраховане от Застрахования и платена застрахователна премия, приема да застр.ах~ 
отговорносrrа на Застрахования, псi наЧин и условия , _ както следва: 

вид ЗАСТРАХОВКА: ,,Професионална отговор~ост на участниците в проектирането и строителството по отношение на кою:р:::-о:;=:с-. 
стр9ите'лен обект " 

ЗАСТРАХОВАН: ЕМИЛ САШЕВ ТАШЕВ 

ЕГН / БУЛСТАТ: l 7 l9lo\зl1 lsl5\5\вlsl 
АДРЕС: 1 грJс. СИЛИСТРА. п . код 7505, СОФИЯ, No43, Ап . 12 

ПРЕДСТАВЛЯВАНО ОТ: 

СЪГЛАСНО ОБЩИТЕ УСЛОВИЯ НА ЗАСТРАХОВКА ПРОФЕСИОНАЛНИ ОТГОВОРНОСТИ И СПЕЦИАЛН\1 
ЗACTPAXOBATEllHO ПОКРИТИЕ: УСЛОВИЯ НА ЗАСТРАХОВКА „ПРОФЕСИОНАЛНА ОТГОВОРНОСТ НА. . . .•.. . .... , . . .•.•• , ........ .. „ .•• . „ .. 

ЛИМИТ НА ОТГОВОРНОСТ: ЕД1.1нИчен · 50,000.00 BGN (петдесет хИщщи) BGN 

Агрегатен 100,000.00 BGN (сто хиляди) BGN 

САМОУЧАСТИЕНАЗАСТРАХОВАНИЯ: .L· ~1~0-~00~~o~?';:==::::::::::::::::::::::::::::::;::::;:;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=::=:::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 
ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ГJРЕМИЯ : 1 100.00 .BGN (сто BGN) 1: 
ДАНЪК 2% ВЪРХУ ЗАСТРАХОВАТЕЛНАТАПРЕМИЯ: " I 2.00 .BGN (два BGN) 

ОБщодЪлЖимА ЗАСТРАХОВА ТЕЛ~Аn~'kмИЯ: :::1 =10=2=.о=о=. в=G::::N::. :::(ст::о::и::д:::в=а=в::G=N=)==========::::=::::==========::::::; 
СЛОВО.М : 1 сто и дв'а BGN 

РЕтРодk:тивднА дАi"А : . „, ~-~---~1 ' 
СРОК НА ЗАСТРАХОВКА т А : НАЧАЛО: отОО:ООчна l 11зl, ol2121ol 1 141 КРАЙ : 24.ОО .чна l 1121ol 2 1 21 o l 1! sj 
НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ: ~ еднократно О разсрочено :на 'бр. вноски 

ДАТА: 1 11.02.201 4 г . 

РАЗМЕР НА ВНОСКАТА: 1 100.00 

ДАНЪК 2% ВЪРХУ ЗП: 1 2.00 

1 102,00 

При непnащане на разсрочената вноска от застрахователната премия ЗД "Бул Инс" АД ще СЧ'.1Та застрахователния договор за прекратен .след изтичаf!? 
на · 15 (петнадесет) дни от датата на падiэJка на разсрочената вноска (съrл. чл. 202, an. 2, във връзка с чn . 260, ал. 2 от КЗ) . Настоящото ще се счита -за 
писмено nреду~реждение за прекратяване на договора по смисъnа на КЗ. 

ДАТАНАИЗДЛ ВАНЕ: ! 1, l 1 I 012121O l 1 l 41 
Ден Месец Година . . . •. , 

Приложените Общи и Сnециаnни услов11я, предложение за застраховане, добавъци и други писмени договорен~и .·1,1~жД\1 ~~раните, ако има такиэг. 
nредставляаат неразделна част от настоящата Полица. Застрахованият удостоверява , че е получел , съгласен е . И .П!>,i..ем ОбщИте'И Сriециални ycnoeиs; с 
настоящата Пол~ца. Полицата се издава в деа еднообразни екземпляра по един за всяка една от страните . · .}·/ •· „ · 
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3А СТРАХ 0 ВАН: ................ ~~ ..... „ . ..... . ..... . ..••••... 

/по:юнс, nеч.Jт! 

Име и адрес на застрахователния посредник***, гр./с. РУСЕ, АЛЕКСАНДРОВСКА. NоЗ, 


