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[image: image1.emf]                                      КОМБИНИРАНА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА БУЛСТРАД БИЗНЕС РЕШЕНИЕ
ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за сключване на КОМБИНИРАНА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА БУЛСТРАД БИЗНЕС РЕШЕНИЕ 
№      
	Кандидат за застрахованe:
	     

	ЕГН/Булстат, телефон, е-mail на Застрахованя:
	     
	     
	     

	
	(ЕГН/ЕИК)
	(Телефон)
	(E-mail)

	Адрес на Застрахования:

/по регистрация/
	     

	
	   (П. код)                                (Град/село)                                                    (Бул./ул.)                                                                                                    (№)

	Адрес на застрахования обект:

/попълва се ако се различава от адреса на Застрахования/
	     

	
	(   (П. код)                                (Град/село)                                                    (Бул./ул.)                                                                                                    (№)

	Предмет на дейност:
	     

	Срок на застраховката:
	От         до      


	Предназначение на обекта:
	      FORMCHECKBOX 
 Офис                                             FORMCHECKBOX 
 Магазин                                     FORMCHECKBOX 
 Друго      

	I. Основно застрахователно покритие
	Вид имущество (собствено или за което Застрахованият е отговорен)
	Застрахователни суми/ Лимит на отговорност

	Клауза 1 „Пожар и други опасности”
	 FORMCHECKBOX 
 Сгради, или подобрения, вкл. стъкло
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Оборудване и офис техника
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Обзавеждане
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Стоки
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Други ДМА       
	     

	II. Допълнителни застрахователни покрития:
	Лимит на отговорност

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 2 „Наводнение”                    
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 3 „Земетресение”  
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 4 „Кражба чрез взлом и грабеж”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 5 „Стъкло - всички рискове”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 6 „Злоумишлен палеж и злоумишлено взривяване”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 7 „Късо съединение и токов удар на електрически инсталации и/или уреди”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 8 „Кражба, извършена чрез използване на технически средства”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 9 „Измокряне в резултат на изтичане на вода от спринклерни инсталации”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 10 „Пари в каса”
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 11 „Развала”
	     


	Liability insurances
	Лимит на отговорност

	
	За събитие
	В агрегат

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 12 „Обща гражданска отговорност към трети лица”
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Клауза 13 „Отговорност на наемателя”
	     
	     


Сградата въведена ли е редовно в експлоатация със законоустановен документ? 


     FORMCHECKBOX 
 да       FORMCHECKBOX 
 не   
Вид конструкция на сградата
	 FORMCHECKBOX 
 Железобетонна         FORMCHECKBOX 
 Тухлена         FORMCHECKBOX 
 Метална          FORMCHECKBOX 
 Дървена         FORMCHECKBOX 
 Друга:      


Брой години от построяването на сградата/ите
	 FORMCHECKBOX 
 до 3 г.                         FORMCHECKBOX 
 до 5 г.             FORMCHECKBOX 
 до 10 г.            FORMCHECKBOX 
 над 10 г.         FORMCHECKBOX 
 над 20 г.


Брой години от реконструкцията на сградата/ите / помещението
	 FORMCHECKBOX 
 до 3 г.                         FORMCHECKBOX 
 до 5 г.             FORMCHECKBOX 
 до 10 г.            FORMCHECKBOX 
 над 10 г.         FORMCHECKBOX 
 над 20 г.


Съоръжения и мерки за противопожарна охрана съгласно изискванията на РС „ПБЗН”?
                    FORMCHECKBOX 
 да       FORMCHECKBOX 
 не   
Съоръжения за противопожарна охрана?
	 FORMCHECKBOX 
 пожарогасители        FORMCHECKBOX 
 противопожарни кранове       FORMCHECKBOX 
 пожароизвестителна инсталация       FORMCHECKBOX 
 детектори за дим               FORMCHECKBOX 
 допълнителен водоизточник                                          FORMCHECKBOX 
 връзка с пожарната                             FORMCHECKBOX 
 спринклерна инсталация


Разстояние до най-близката река или воден басейн 
	 FORMCHECKBOX 
 до 500 метра            FORMCHECKBOX 
 до 1000 метра                          FORMCHECKBOX 
 до 1500 метра                                       FORMCHECKBOX 
 над 1500 метра   


Имате ли машини и съоръжения инсталирани под нивото на земната повърхност? 


     FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 не   
Съхранявате ли в обекта леснозапалими и взривоопасни вещества и материали?   


     FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 не
Обезопасеност на обекта 

	 FORMCHECKBOX 
 Служители                       FORMCHECKBOX 
 Специализирана фирма     FORMCHECKBOX 
 Вътрешна                 FORMCHECKBOX 
 Външна            FORMCHECKBOX 
 Въоръжена 

 FORMCHECKBOX 
 Нощна                              FORMCHECKBOX 
 Денонощна                           FORMCHECKBOX 
 СОТ                          FORMCHECKBOX 
 Локална алармена система
 FORMCHECKBOX 
 Телeвизионни камери     FORMCHECKBOX 
 Фотодатчици                        FORMCHECKBOX 
 Обемни датчици      FORMCHECKBOX 
 Паник бутони


Имате ли настъпили щети през последните 5 години? Ако отговорът е „да”, моля посочете риска, от който са причинени, и техния размер:





                                                 

     FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 не
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 
Друга информация, която би оказала влияние върху обективната оценка на риска:                                   
      FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 не
............................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният …………………. декларирам, че горната информация и данни са пълни и верни.
   
Съгласен съм информацията, посочена в това предложение, да послужи за база за сключване на застрахователен договор между моята фирма и ЗАД „булстрад виена иншурънс груп”.


Приемам стандартния текст на договора за този вид застраховка.


В случай, че отговорите на част от горните въпроси са дадени от друг по мое искане или нареждане, потвърждавам, че съм прочел тези отговори и те са верни.


Известно ми е, че застраховката няма да бъде в сила, докато предложението не бъде прието от зад "булстрад виена иншурънс груп" и не бъде платена застрахователната премия.

Декларирам, че съм запознат с разпоредбите на чл. 188, чл. 189, чл. 190 и чл. 191 от Кодекса за застраховане.

Гр. (с). София
Дата:      







Подпис:       
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