OBRAZEC 5

IZJAVA

Izjavljamo, da je družba / samostojni podjetnik posameznik:
	Firma:
	

	Sedež:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	


zavarovana za primer strokovne napake pri opravljanju svoje dejavnosti v

višini 




 evrov.

Datum:







Podpis odgovorne osebe:
Priloga: Fotokopija zavarovalne police
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