
Kötvényszám: Elõzmény kötvényszám:

Ajánlat száma: A felvétel jellege: � új � átdolgozás � éves adatfelvétel

Biztosítási összeg E Ft Díjtétel
(‰)

Biztosítási díj (Ft)

saját idegen összesen

Tûz- és elemi károk biztosítása

MG1175 külön
kockázatviselési
helyeinek
felsorolása

Adatközlõkön tarifáltak (az adatközlõn
részletezve)

Telephelyen szabadon tárolt általános
vagyontárgyak � MG1174

Telephelyen szabadon tárolt szálas mezei
termények � MG1174

Külön kockázatviselési helyen szabadon tárolt
általános vagyontárgyak � MG1175

Külön kockázatviselési helyen szabadon tárolt
szálas mezei termények � MG1175

Mezõgazdasági erõ- és
munkagépek � MG1173

Tûz- és elemi károk biztosítása összesen

Betöréses lopás- és rablásbiztosítás

Adatközlõkön tarifáltak (az adatközlõn részletezve)

Mezõgazdasági erõ- és munkagépek � MG4501

Betöréses lopás- és rablásbiztosítás összesen

Üvegtörés-biztosítás

Üvegtörés-biztosítás összesen (az adatközlõn részletezve)

Munkahelyi balesetbiztosítás Vonatkozó feltételek: KKÁSF099, KBHAT099, KBROK099, KBKNT099

Választott kategória Biztosított személyek száma
(fõ)

Biztosítási díj (Ft/fõ) Biztosítási összeg E Ft
(100%-os rokkantság × fõ)

Biztosítási díj (Ft)

Volumenengedmény a munkahelyi balesetbiztosításra %

Munkahelyi balesetbiztosítás összesen:

Egyéb megjegyzések: Biztosítási díj összesen:

Pótdíj/engedmény (%):

Éves biztosítási díj:

Dátum

_________________________________________________ _________________________________________________
Közvetítõ aláírása Szerzõdõ P.H.

Érkezés a mezõgazdasági
régiónál

Engedélyezési feljegyzések Engedélyezés Aláírás Dátum

� Engedélyezve

� Elutasítva

� Módosítással engedélyezve

Generali-Providencia Biztosító Zrt. 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44. TeleCenter: (06-40) 200-250

Agrárõr telephelyi összesítõ

Ny. sz.: 11044

Szerzõdõ adatai (Amennyiben a szerzõdõ és a biztosított azonos csak a biztosított adatait kell kitölteni):

Név: _________________________________________________________________________________________________________________________________

Cím: _____________________________________________________________________________________________________________________

Biztosított adatai

Név: _________________________________________________________________________________________________________________________________

Cím: _____________________________________________________________________________________________________________________


