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ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ЗАСТРАХОВАНЕ
За застраховка “Електронно оборудване”
Попълването на този формуляр и приемането му от Застрахователя не означава признаване на задължение за изплащане на обезщетение.

Име и 
наименование:......................................................................................................................................... ЕГН/Булстат:......................................... .........................................

Дан №:...........................................................................................................................
Адрес: п.к........гр./с........................ Област.................................................................
Община..........................................................................................................................
Предмет на дейност:................................................................................................................................................................................................................................................................

          Желая да: (  сключа. ( подновя “Застраховка за Електронно оборудване”
Срок на застраховката: от 00.00 часа на ............. до 24.00 часа на ......................

Място на застраховката: ..........................................................................................

                                                   (адреса на който е разположено оборудването)

........................................................................................................................................(ако оборудването е разположено на различни адреси, моля в таблицата по-долу посочете точния и пълен адрес преди да изброите и опишете намиращото се на него оборудване)
Покритие: 

	№
	Описание на оборудването: вид, модел, 

сериен №, производител, год. производство
	Брой
	Франшиз
	Застрахователна

          сума

	I.
	Оборудване и място на застраховката
	
	
	

	
	
	
	
	

	II.
	Мобилно и портативно оборудване извън мястото на застраховката

Териториални граници:
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                         Общо:
	


Застрахователна сума на база:

( нова възстановителна стойност определена по ( текуща ценова листа ( друга 

Моля изброете коя:.......................................................................................................

( Действителна стойност 

Моля, отговорете на поставените въпроси !

Посоченото оборудване се използва в:

( офиси и администрация, ( медицински сектор ( зали за продажба ( игрални зали ( центрове за обучение ( производство/складове ( телевиозионни и радио центрове ( външни обекти (в рамките на мястото на застраховката) 
( други.........................................................................................................................
Оборудването е разположено в:

Сграда:
( масивна ( полумасивна ( от сглобяеми елементи 
( населено място ( извън населено място ( в район на ново строителство 
( с пожаро-известителна система 
( в място на производство (отделни с противопожарни прегради) ( да ( не Моля посочете...............................................................................................................
( друга ........................................................................................................................

Помещения: 

( самостоятелни ( в партера ( етаж №     
( под приземно ниво ( със спринклер система
( в район на ново строителство 
( с пожаро-известителна система ( в място на производство (отделни с противопожарни прегради) ( да ( не Моля посочете .....................................................................................................................................
( с усилено водоснабдяване 
( отоплявани с .........................................................................................................
Предпазни мерки против кражба: 
( СОТ ( Други алармени системи 
( специални ограничения за достъп ( на сградата 
( на помещенията ( до помещенията с оборудването 
Охрана:
( от служители ( от специализирана фирма ( въоражена ( в работно време ( 24 часа 
За подлежащото на застраховане оборудване има: 
( договор за цялостно поддържане 

( електрозахранване чрез UPS

( защитни устройства срещу свръхнапрежение

Имали ли сте загуби на подлежащото за застраховане оборудване през последните 3 години ( да ( не (ако да, моля опишете)........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Желая от основното покритие да отпадне: 
( пожар ( буря, наводнение ( кражба чрез взлом и грабеж ( водопроводна вода ( други ..............................................................................................................

Желая към основното покритие да бъде включено:
( стачки, бунтове, граждански вълнения ( земестресения ( пътни разноски и доставки от чужбина
Декларирам, че посочените в предложението информация и изявления са точни и пълни и това предложение ще е основа на договора ми със ЗАД  “Булстрад Виена Иншурънс Груп”, като приемам стандартна форма за този вид застраховане и общите условия на застрахователната полица.

Дата...........................                                                          Подпис.............................

