Tárgy:

Vagyonbiztosítási adatközlő

Az alábbiakban közölt adatokat az Alkusz és a Biztosító bizalmasan kezeli !!!

A BIZTOSÍTOTT NEVE:
…………………………………………………………………………….
TELEPHELYE:

…………………………………………………………………………….
BANKSZÁMLASZÁM:
…………………………………………………………………………….
ADÓSZÁM:

…………………………………………………………………………….
TEVÉKENYSÉGE (TEÁOR):
………………………………………………………………………….

KÉRT FEDEZETEK:


Alapfedezeti kör:
Tűz- és elemi károk  

vagy
        All Risk vagyonbiztosítás    




Betöréses lopás-rablás

Készpénztárolás
 
Küldöttrablás





Üvegtörés


Vandalizmus
 
Egyéb






ha igen, kérjük részletezze:  ……………………………………………………

KÁRTÖRTÉNET
Történt az elmúlt 5 évben vagyonbiztosítási káresemény (akár biztosított akár nem)




NEM

IGEN

ha igen, kérjük részletezze:
A kár időpontja 

A kár oka




A kártérítés mértéke
……………………
……………………………………………….
……………………..  ,- Ft

……………………
……………………………………………….
……………………..  ,- Ft

A BIZTOSÍTOTT TELEPHELYEK ADATAI:     Saját (
   Bérlemény  (

Egyéb  ( 







       Kérjük részletezze…………………………………
A legnagyobb telephely adatai:



A legnagyobb kockázatú épület adatai:

Tevékenység:

……………………………
Építészeti megoldása:
………………………

Épületek alapterülete:
……………………………
Szintek száma:

………………………

Épületek száma:

……………………………
Tűzrendészeti besorolás: ……………………...

Tűzriadó terv:      (
Sprinkler       (
  Épületen kívüli tűzcsapok: (
Épületen belüli tűzcsapok: (
Tüzivíztartály:
  (
Hálózati víz: ( 
  Kézi tűzoltóberendezés:     (
A BIZTOSÍTANDÓ VAGYONÉRTÉKEK:
Kártérítési alap:

újrabeszerzési érték (
    bruttó könyvszerinti érték  (
  valóságos érték:   (




Legnagyobb telephely:

    Összes telephely együttes értékei:

Épületek:


............................................. Ft
         ............................................... Ft

Gépek, berendezések:

............................................. Ft
         ............................................... Ft

Egyéb berendezések:

............................................. Ft
         ............................................... Ft

Maximális készletérték:

............................................. Ft
         ............................................... Ft

Tárolt készpénz:


............................................. Ft
         ............................................... Ft

Egyéb:



............................................. Ft
         ............................................... Ft

Teljes biztosítási összeg

............................................. Ft
         ............................................... Ft

______________________________________________________________________________________

BETÖRÉSES LOPÁS-RABLÁS

Kéri a kiterjesztést:
Igen  (

Nem
(
Gépek, berendezések:

............................................. Ft


Egyéb berendezések:

............................................. Ft
         

Maximális készletérték:

............................................. Ft


Tárolt készpénz:


............................................. Ft


Egyéb:



............................................. Ft

Teljes biztosítási összeg

............................................. Ft


BETÖRÉSVÉDELEM

1. Falak, tetők: tégla, beton 

Igen (
Nem (, ha nem ………………………………………..

2. Két biztonsági zár a bejárati ajtón
Igen (
Nem (, ha nem ………………………………………..

3. 3 m alatti nyílászárókon rács

Igen (
Nem (, ha nem ………………………………………..

4. 24 órás porta ill. őrszolgálat

Igen (
Nem (, ha igen ………………………………………..

5. Riasztó berendezés


Igen (
Nem (, ha igen ………………………………………..

______________________________________________________________________________________

KÉSZPÉNZ TÁROLÁS ADATAI:

Kéri a kiterjesztést:
Igen  (

Nem
(
Páncélszekrény típusa:   ..............................…… 
Maximálisan tárolt készpénz: ................................,- Ft

Védelem módja:    ............................…………….
Átlagos pénzkészlet:  
    …................................,- Ft

KÉSZPÉNZ SZÁLLÍTÁS ADATAI:

Kéri a kiterjesztést:
Igen  (

Nem
(
Hány fő végzi a szállítást:               ..........………..
Szállító eszköz:   .............................................

Alkalmanként szállított max. érték: ......................... Ft
Szállítási gyakoriság:……………………….

ÜVEGTÖRÉS ADATAI:


Kéri a kiterjesztést:
Igen  (

Nem
(
Igényelt kártérítési limit:

………............................... Ft / év összesen

Különleges üvegek vannak-e?
Ha igen, kérjük, részletezze        .....................................................................

ELEKTRONIKUS BERENDEZÉSEK BIZTOSÍTÁSA: Kéri a kiterjesztést:
Igen  (
Nem
(
A biztosítási összeg meghatározásához a gépek tételes listája szükséges a mellékelt táblázat alapján!


FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁS ADATAI:
Kéri a kiterjesztést:
Igen  (

Nem
(
Igényelt módozat:
Általános felelősségbiztosítás:


Igen  (

Nem
(



Munkáltatói felelősségbiztosítás:


Igen  (

Nem
(



Környezetszennyezési felelősségbiztosítás:
Igen  (

Nem
(



Szakmai felelősségbiztosítás:


Igen  (

Nem
(



Bérlői felelősségbiztosítás:


Igen  (

Nem
(
Éves árbevétel:

………............................... Ft 

Éves bérköltség:

………............................... Ft 

Dolgozói létszám:
………............................... fő 
A mellékelt „Biztosítási Nyilatkozat Informatikusok Szakmai Felelősségbiztosításához” kérdőív kitöltése szükséges.
TŰZ -ÜZEMSZÜNET BIZTOSÍTÁS:


Elmaradt haszon alapon
(
vagy

Megnövekedett üzemelési költség alapon  (
Tervezett éves nettó haszon:     ……….……………,- Ft

Tervezett éves állandó költség*: …...………………,- Ft

Biztosítási összeg:
          ...................................,- Ft  
Igényelt kártérítési összeg: …………………,- Ft


Igényelt kártérítési időszak:      …………………hónap 
(újjáépítés ideje totálkár esetén)


Igényelt önrészesedés:               ……………….. óra  
(általában 120 óra, minimum 24 óra)

(* Azon állandó költségek, kiadások, bérek, amelyeket a Biztosítottnak az üzemszünet idején is fizetnie kell.)
A fentebb kért kockázatokra rendelkezik-e jelenleg biztosítással ?
   Igen  (
Nem
(       ha igen,

Melyik Biztosító Társaság kezeli / kezelte a biztosítását ?
……….
................................................................

Megújítás / lejárat időpontja:



……………év ……………… hó ……….. nap

Más Biztosító Társaság elutasította-e biztosítás iránti kérelmét ?
  Igen  (

Nem
(
( Ha igen, miért ? )

Alulírottak, kijelentjük, hogy az általunk közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, továbbá, hogy a biztosítás szempontjából egyetlen lényeges adatot sem hallgattunk el. Tudomásul vesszük, hogy a fenti adatok a biztosítás alapját képezik és a kártérítés is ezekkel összhangban történik.

A kitöltött kérdőív nem jelenti az ajánlat - biztosító által történő - elfogadását. A biztosítási fedezet életbelépésének és a kötvény kibocsájtásának alapja, hogy a biztosított elfogadja a biztosító feltételeit.

Budapest, ……………év ……………… hó ……….. nap
 
   



……………………………………………..








Biztosított







        (Cégszerű aláírás)
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