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Предложение за сключване на застраховка „Булстрад Бонус Дом”
	Кандидат за застраховане
	     

	ЕГН
	     

	Адрес на Застрахования по регистрация
	     

	Адрес на застрахованото имущество
	     

	Срок на застраховката
	От       до      , включително 

	Вид жилище
	 FORMCHECKBOX 
 Апартамент
	 FORMCHECKBOX 
 Къща
	 FORMCHECKBOX 
 Етаж от къща

	Допълнителни сгради или постройки от специален тип на посочения адрес 
	 FORMCHECKBOX 
 Обор
	 FORMCHECKBOX 
 Ограда
	 FORMCHECKBOX 
 Порта

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гараж
	 FORMCHECKBOX 
 Плевня
	 FORMCHECKBOX 
 Сайвант

	Основно застрахователно покритие:

/маркира се един от избраните варианти/
	 FORMCHECKBOX 
 Лева/  FORMCHECKBOX 
 Евро

	Клауза А – Недвижимо имущество
	     

	Клауза А – Движимо имущество
	     

	Клауза Б – Наводнение
	     

	Клауза В – Земетресение
	     

	Клауза Г – Кражба чрез взлом
	     

	Клауза Д – Гражданска отговорност
	     

	Клауза Е – Наем за алтернативно настаняване
	     

	Клауза Ж – Злополука на член от семейството/ домакинството
	     

	Клауза "Й" Късо съединение и токов удар на електрически инсталации и/или уреди
	     

	Клауза "К" Кражба, извършена чрез използване на технически средства (само при наличие на СОТ)
	     

	Клауза „Л“ Тежест от естествено натрупване на сняг и лед
	     

	Клауза „М“ Щети вследствие на опит за кражба чрез взлом или грабеж
	     

	Годишна застрахователна премия:
	     

	Данък върху застрахователната премия (дзп) 2%:
	     

	ОБЩО ДЪЛЖИМА СУМА:
	     

	Начин на плащане на общо дължимата сума 
	 FORMCHECKBOX 
 В брой
	 FORMCHECKBOX 
 по банков път
	 FORMCHECKBOX 
 еднократно
	 FORMCHECKBOX 
 Разсрочено на:  FORMCHECKBOX 
 2 вноски,  FORMCHECKBOX 
 4 вноски

	Декларация на Застрахования
	Давам съгласието си предоставените от мен лични данни в застрахователната полица да бъдат съхранявани и обработвани от ЗАД „БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП” по смисъла на ЗЗЛД, както и да бъдат използвани при необходимост за кореспонденция с мен във връзка с този или други предоставени от дружеството застрахователни продукти.


Дата:        

Кандидат за застраховане:    
               
   




 
          (подпис) 
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