CNA / HARDY

Begeering om Advokatansvarsforsikring

1. [ Nytegning / [J Zndring Ikrafttreedelse: / (12 mdr.) Policenr.

2. Forsikringstagers navn

Gade og hus nr. Postnr. By
CVR-nr Telefonnummer:

3. Forsikringssum pr. advokat: DKK. Overliggende forsikringssum : DKK.
Selvrisiko:[] 25.000 kr. / [150.000 kr. / (] DKK.

4. Antal advokater med bestalling:

Navn: Arstal for beskikkelsen: Partner i virksomheden

Ja[1/Nej [

Antal gvrige beskeeftigede:

5. Har nogle af ovennzevnte advokatfuldmeegtige eller nuveerende ansatte tidligere haft bestalling som advokat? [JJa/ [JNej

(Hvis ja, angiv navn pa vedkommende, om bestallingen er deponeret eller frataget samtarstal)

Har nogle af ovennaevnte advokater tidligere f&et frataget bestallingen som advokat? [JJa/ [JNej

(Hvis ja angives navn pa advokat, dato samt arsag)
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6. Anfgr selskabets bruttoindteegt/honorarindteegt

Sidste regnskabsar:

Indeveerende regnskabsar (skennet):

Farstkommenderegnskabsar(skannet)

Regnskabsaret slutter den:

Stgrste indtaegt/honorar fra én klient:
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7. Opdeling af indteegten pa felgende arbejdsomrader i %:

%

Civile retssager (inkl. leje-, ekspropriationssager m.v.)

Personskadesager og arbejdsret

Straffesager (inkl. sager iht. bistandsloven)

FAEgteskabssager(inkl.eegteskabsskifter)

Inkasso (inkl. mader i fogedret)

Skattesager og Skatteradgivning

Konkurs- og akkordboer, betalingsstandsning og rekonstruktion

Ejendomshandler

Forretningsoverdragelser, M&A og andre overdragelser

Administration af fast ejendom og anden formueforvaltning

Radgivningtil private(inkl.eegtepagter, testamenteretc.)

Radgivning til erhvervsvirksomheder (inkl. selskabsstift og kontrakter)
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8. Interne kontrolprocedurer

a. Anvendes der kalendersystem til overholdelse af vigtige tidsfrister? []Ja / [INej

(Hvis ja beskriv venligst systemet, hvis nej forklar venligst hvorledes vigtige tidsfrister overholdes)

b. Beskrivde kontrolprocedurer der benyttes foratundga professionelle fejlogforssmmelser.

C. Anvendes der en skriftlig kontrakt overfor klienter med en neermere specifikation af opgavens om- fang og karakter?

O Altid [J ofte [ Sjeeldent

d. Findes der skriftlige formulerede forretningsgange som benyttes af alle ansatte/indehavere? [JJa [INej
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9.

Forsikringsforhold

Bestyrelsesansvar i egenskab af advokat for et eller flere selskaber skal meddeekkes? [Jua [CNej
(Hvis ja, anfar disse bestyrelsesposter nedenfor fordelt pa hver enkelt advokat eller vedlaeg separat liste over

hver enkelt advokats bestyrelsesposter med angivelse af om der er tegnet selvsteendig bestyrelsesansvarsforsikring)

Er der tegnet selvstaendig bestyrelsesansvarsforsikring

Selskabsnavn (besvares for hver enkelt bestyrelsespost)
Undersleebsforsikring for ansatte skal meddee kkes? [JJa/ OONej
Forsikringssum: [J 100.000 kr.[J 250.000 kr. (] kr.
Undersleebsforsikring for ansatte skal meddeekkes? [JJa/ CNej
Forsikringssum: []100.000 kr.[]250.000 kr. [] kr.
Professionel ejendomsformidling Lovpligtig sum:  Kr. 2.000.000
Garantisum: Kr. 2.500.000 [Jua [CNej
Max. antal handler pr. advokat pr. ar: Erhverv Antal
Privat Antal
10. Har De hidtil haft tilsvarende forsikring i andet selskab? [Jua/ CINej Hvisja, hvilket?
Forsikringssum: kr.
Udlgbsdato:

Daekningsprincip: [ Skadevirkning [] Skadevirkning/skadeérsag [] Claims made/krav rejst

Har der indenfor de seneste 5 ar veeret rejst erstatningskrav mod forsikringstageren eller nogle af de sikrede advokater? [JJa /

[ONej

(Hvis ja, angiv da venligst advokatens navn, tidspunkt, rsag og erstatnings- krav)

Har noget selskab tidligere opsagt eller afslaet at tegne advokatansvarsforsikring for forsikringstageren eller nogle af de
sikrede advokater? [JJa / [J Nej (Hvis ja, angiv venligst selskab, tidspunkt og &rsag)

Er der indenfor de seneste fem ar fart sager ved Klagenaevnet for Ejendomsformidling eller advokatradet eller -nsevnet
mod en sikrede advokat? [JJa / [JNej (Hvis ja, angiv da venligst advokatens navn, tids- punkt, &rsag og udfald,
herunder evt. en bgdes starrelse)
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11. Garantiforsikring.

a. Erforsikringstageren, en advokat, eller en nuveaerende eller tidligere virksomhed ejet af en af disse veeret erkleeret konkurs,
taget under betalingsstandsning eller lign. indenfor de seneste fem &r? [JJa / [JNej (Hvis ”ja’ udbedes yderligere
oplysninger)

b. Har forsikringstageren, en advokat eller nogen virksomhed ejet af forsikringstageren eller en advokat oplevet noget tab
indenfor de seneste fem ar som falge af misbrug af klienters midler, under- sleeb, kriminelle handlinger eller lignende

begaet af virksomheden, nuveerende eller tidligere advokater, indehavere, ansatte eller andre personer med tilknytning til
virksomheden? [JJa/ [JNej (Hvis "ja” udbedes yderligere oplysninger)

C. Gennemgas regnskaberne for forsikringstagerens og advokaternes virksomhed &rligt af en ekstern revisor? [JJa / [J
Nej (Hvis "nej” udbedes yderligere oplysninger)

d. Har en revisor tidligere anfart nogen kommentarer eller anbefalinger, som ikke er blevet opfyldt?

[Jua/ [ Nej (Hvis "ja” udbedes yderligere oplysninger)

€. Er klientkontoen og klienttilsvarskontoen afstemt og kontrolleret af en anden person end den der er ansvarlig for betaling
eller betalingsautorisation? [] Ja/ [J Nej (Hvis "nej” udbedes yderligere oplysninger)

f.  Har sikrede en separat bankkonto til klientmidler der er adskilt fra alle andre midler, herunder virksomhedens gvrige
midler? [JJa /[ Nej (Hvis "nej” udbedes yderligere oplysninger)

g. Hvor ofte afstemmes og kontrolleres klientkontoen og klienttilsvarskontoen? [Dagligt (] Ugentligt

[OMé&nedligt [J Kvartalsvis

h. Angiv den estimerede starrelse af betroede midler som opbevares indenfor et kalenderar:

i.  Angiv den estimerede starrelse af det maksimale indestdende af betroede midler indenfor et kalenderar:

j. Forvalter nogen advokat veerdipapirer eller lignende for en klient? [J Ja / [J Nej (hvis ja angives naermere
oplysninger)

K. Er adgang, behandling mv. af bankkonti til klientmidler begraenset saledes at ingen person alene kan kontrollere
falgende proces fra start tilslut?

- Underskrift pa checks eller autorisering af betalinger p& over 50.000 kr. [] Ja/ [] Nej
- Abne nye bankkonti eller ndre godkendte signaturer. [ Ja/[] Nej

- Udfare instruktioner om betalingsoverfgrsel eller eendre procedure. [] Ja/ [ Nej

[.  Huvis en af ovenstdende er besvaret med nej angiv venligst hvilke kontrolforanstaltninger der anvendes for at imgdega evt.
tab.

M. Har nogen advokat nogensinde undladt rettidigt at indsende erkleering om betroede midler til Advokatradet? (] Ja /[
Nej. (hvis ja angiv advokat, dato, arsag, afgarelse og evt. bade)

N. Har der nogensinde veeret rejst sager eller uddelt bader vedrgrende en advokats klientkontobogfaring, indsendelse af
klientkontoerkleering, eller har en advokat nogensinde overtr&dt reglerne om behandling af betroede midler? [J Ja /[
Nej. (hvis ja angiv advokat, dato, arsag, endelig afgerelse og evt. bgde)
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0. Har Advokatradet nogensinde foretaget undersggelse af om en advokat har overholdt reglerne om behandling af betroede
midler? [J Ja/ [0 Nej (hvis ja angiv advokat, dato, &rsag, endelig afggrelse og evt. bgde)

P. Er nogen advokat nogensinde af Advokatradet blevet palagt ikke at matte haeve p& en konto hvor betroede midler
indestar p& uden accept af anden advokat? [J Ja / [J Nej (hvis ja angiv advokat, dato, arsag, endelig afggarelse og evt.
bgde)

g. Har De pt. en garantiforsikiing? [ Ja/ [J Nej (Hvis ja angiv deekning, selskab og fornyelsesdato)

I Har noget forsikringsselskab, bank eller lign. nogensinde annulleret, opsagt eller naegtet at forny en garantiforsikring for
virksomheden, eller nogen af virksomhedens advokater, herunder for en nuveerende eller tidligere virksomhed ejet helt
eller delvist af en nuveerende advokat? [] Ja/ [J Nej (Hvis ja angiv venligst neermere information)

S. Har der nogensinde veaeret anmeldt skader eller rejst krav som vil vaere daekket under den begeere- de forsikring mod
virksomheden, nuvaerende eller tidligere advokater eller indehavere eller mod en nuveerende eller tidligere virksomhed
ejet af en sikret advokat eller indehaver? [ Ja/ [ Nej (Hvis ja angiv venligst neermere information)

t.  Har De efter at have foretaget ngje undersggelse heraf kendskab til eller formodning om, at der foreligger forhold, som
muligvis vil kunne give anledning til et tab, som vil vaere omfattet af denne forsikring? [] Ja / [] Nej (Hvis ja angiv
venligst neermere information)

12. Netbanksforsikring (udfyld venligst hvis Netbanksforsikring gnskes)

Forsikringstager bekreefter at a. til f. nedefor er opfyldt. (Hvis Nej angiv venligst neermere information nedenfor)

a. Forsikringstager ikke tidligere har veeret udsat for it kriminalitet i form af elektronisk [Ja/ L Nej
tyveri; og

b. Forsikringstage efterlever de sikkerhedsforskrifter, der fremgar af virksomhedens [1Ja/ L Nej
netbanksaftale; og

C. Forsikringstagerens bankaftale er indgéet pa erhvervsvilkar; og [1Ja/ ] Nej

d. Forsikringstageren anvender brugeridentifikation og personligt kodeord i sit netveerk, [Ja/ L Nej
0g

€. Forsikringstager har installeret firewall og antivirusprogram, som opdateres [Ja/ L Nej

regelmaessigt: og

f. At Forsikringstager ved brug af mobile enheder alene anvender bankens [lJa/ L Nej
software(applikation) eller platform.
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13. Underskrift

Jeglvi erklzerer, at jeg/vi efter at have undersggt dette (herunder forespurgt samtlige advokater der er sikrede pa denne forsikring)
ikke har formodning om eller er bekendt med, at der foreligger forhold, der ma antages at kunne medfgre erstatningskrav mod
mig/os.

Jegl/vi er bekendt med, at selskabet ikke deekker krav rejst eller skade konstateret far forsikringens ikrafttraeden.

Jeg er indforstdet med, at denne ansggning sammen med enhver anden afgiven oplysning, skal danne grundlag for
forsikringsaftalen, der herefter indgas. Jeg forpligter mig til at informere forsikringsselskabet om enhver eendring i de anferte
kendsgerninger, der matte ske inden ikrafttreedelsen af denne for- sikringsaftale.

Samtidig er jeg indforstdet med at CNA har ret til at indhente oplysninger hos Advokatrddet samt andre forsikringsselskaber
vedrgrende forsikringstager, nuvaerende og tidligere advokater, samt virksomheder ejet af forsikringstager samt af nuveerende og
tidligere advokater.

Som forsikringssggende erkleerer jeg/vi herved at have besvaret ovenstaende spgrgsmal samvittigheds- fuldt og i
overensstemmelse med sandheden. Jeg/vi er bekendt med, at jeg/vi heefter for spagrgsmélenes rigtige og fuldsteendige
besvarelse, selv om en anden har udfyldt begaeringen.

Dato: Forsikringssggendes underskrift Navn pa underskriver




