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Esitamiseks vastavalt vajadusele
VOLIKIRI
Tallinn



xx.xx.xxxx. a
Käesoleva volikirijaga volitab 
XXXXXXXXXX
(ik. / reg.kood)


XXXXXXXXXX
jur.aadress



XXXXXXXXXX
AADEL KINDLUSTUSMAAKLERID OSAÜHINGUT, registrikood  10993769, Meistri 20, 13517 Tallinn, esindama esindatavat 

varaga seotud riskide ning tsiviilvastutuse kindlustamisel, samuti  kohustusliku kindlustuse lepingute sõlmimisel, s.h. 

kindlustuspakkumiste küsimisel, riskihindamise teostamisel, kindlustuslepingu sõlmimise vahendamisel ja kindlustuslepingute lõpetamisel ning kahjujuhtumi dokumentide vormistamisel,

suhetes kindlustusandjatega, teiste era- ning avalik-õiguslike isikutega, s.h. politsei- ning kohtuorganitega.

Käesoleva volikirjaga on esindajale antud õigus teha ülalnimetatud eesmärgil esindatava nimel seadusega lubatud toiminguid.

Käesolevaga kinnitan, et olen tutvunud Aadel Kindlustusmaaklerid OÜ Teabelehega 803 ja Aadel Kindlustusmaaklerid OÜ maaklerilepingu üldtingimustega
(Kättesaadav aadressile www.aadel.ee)
Juhul kui pooled ei lepi kokku teisiti maksab maaklerile kindlustuslepingute vahendamise eest kindlustusvõtja eest kindlustusandja.
Käesolev volikiri on välja antud tähtajatuna.
__________________ 

             (allkiri)

Aadel Kindlustusmaaklerid OÜ
tel                      6816910

Meistri 20                                                                                                faks                    6816911   

Tallinn 13517                                                                                          e-mail          aadel@aadel

Reg kood 10993769                                                                                internet      www.aadel.ee    
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