
ARAG d.d., Dunajska cesta 21, 1000 Ljubljana  

Vprašalnik GD 27-07-04.doc 

Vprašalnik za ponudbo zavarovanja PZ na gospodarskem področju 
Pošljite na: faks 01 436 439 1 ali E-pošta: info@arag.si 

A. Povpraševanje pripravil: 

Ime in priimek: __________________________________________________________________________ 

Zavarovalnica/agencija: ___________________________________________________________________ 

Ponudbo poslati na: Fax: ________________________ E-pošta: _______________________________ 

Naslov: _________________________________________________________ 

B. Glavna dejavnost družbe: ________________________________________________________________ 

1. Trgovine z živili na drobno, gostinska podjetja, pekarne in slaščičarne 

2. Mesnopredelovalna podjetja in druga podjetja za predelavo živil 

3. Izjeme za: 
 Servisna delavnica ٱ
 Avtomobilski salon ٱ

 Bencinska črpalka ٱ
 Avtošola ٱ

 Občina ٱ
 Društvo ٱ

C. Število zaposlenih1 __________________________ 

Za društva: število neprofesionalnih funkcionarjev: ___________ Št. članov društva: __________ 

Za avtošolo: podjetje zaposluje samo eno osebo (označi) DA NE 

Število zaposlenih oseb (vključno, če je zaposlen tudi lastnik) __________ 

D. Število vozil2 __________________________ 

E. V kolikor želite - navedite ime in priimek osebe, za katero velja PZ tudi na zasebnem področju: 

__________________________________________________________________________ 

1 kot redno zaposleni (za določen in nedoločen čas) se ne štejejo zaposleni po pogodbi, študentje ki delajo 
preko študentskega servisa. 

2 v kolikor je vključeno tudi področje prometa je za podjetja: 
• pod 1, 2 in 3 potrebno navesti le celotno število vozil, izjema so: 

o kurirske službe, špedicije, transportna podjetja, taksi, avtobusna in podjetja za najem vozil. 
• pod točko 4 – vozila, ki so v lasti podjetja so vključena v kritje (ne velja za društva) 

o pri občinah se lahko vozila zavarujejo po ceniku PZ vozil 
• za vsa ostala je potrebno natančno določiti število posameznih vrst vozila (glej cenik PZ vozil) 

Št. osebnih vozil: ________ 

Št. taksijev _________ 

Št. tovornjakov _________ 

Št. priklopnikov za tovornjak ________ 

Št. avtobusov ________ ( na posebnem listu 
napišite po vsakem avtobusu št. sedežev) 

Podatki o pošiljatelju: Kraj in datum: ___________________ Žig in podpis: __________________________ 


