i Verzekeringen
) o
Hypotheken

Aansprakelijkheids Verzekering Bedrijven

(1) Dekking

Gewenste ingangsdatum:

Welk verzekerd bedrag per aanspraak wenst u? I:l €1.250.000.=

Wenst u een vrijwillig eigen risico per gebeurtenis met premiekorting? I:l Nee D €1.000,=

Wilt u het inlooprisico meeverzekeren?

|:| €2.500.000,=

|:| €2.500,=

|:| Nee, ga dan verder met kopje (2) Bedrijfsgegevens D Ja

Hoeveel jaar, voorafgaand aan de ingangsdatum wilt u het inlooprisico meeverzekeren? I:l 1jaar

D 2 jaar

El 3 jaar

De volgende vragen hebben betrekking op de periode waarover het inlooprisico moet worden meeverzekerd. Indien u een of meerdere vragen met ‘ja’

beantwoordt, wilt u dit dan toelichten?

Werd er met stoffen of werkmethoden gewerkt:

B Waarvan het gebruik of de toepassing inmiddels door wettelijke maatregelen aan voorschriften zijn gebonden?

B Waarvoor nu een verbod geldt?

BMWaarvan (nu) algemeen bekend is dat die stoffen of werkmethoden schadelijk zijn ( bijv. astbest of oplosmiddelen) ?

B Zijn er door de toezichthoudende ( overheids- ) instanties op- of aanmerkingen gemaakt

over de veiligheid gemaakt, danwel voorschriften opgesteld?

[]
] -
[]
] -

|:| Nee
[ Nee
|:| Nee
[ Nee

Toelichting:
(2) Bedrijfsgegevens |:| Detailhandel I:l Groothandel D Zakelijke dienstverlening
Soort bedrijf: D Horeca I:l Industrie |:| Tussenhandel

Geef een zo nauwkeurig mogelijke omschrijving van de hoofd- en nevenactiviteiten op het risicoadres:

Sinds wanneer oefent u dit beroep / bedrijf uit?

Is uw bedrijf BTW plichtig? I:I Ja I:l Nee
Inschrijving Kamer Van Koophandel? I:l Ja nummer: D Nee, omdat:
Website bedrijf? D Nee D Ja:
Is de ondernemer een zelfstandige zonder
personeel? (ZZP'er) D Nee D Ja
Heeft u een seizoensbedrijf? I:l Nee I:l Ja
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Hoeveel personen werken er in het bedrijf? Eigenaren / firmanten

Personeelsleden

Uitzendkrachten

Wat is de totale loonsom? €

Hoeveel bedraagt de bruto jaaromzet inclusief BTW? €

De Arbowet schrijft voor dat vrijwel ieder bedrijf met personeel in dienst in Nederland verplicht is om een Risico Inventarisatie en Evaluatie ( RI&E) op
te stellen (www.rie.nl ). De polisvoorwaarden zijn er in voorzien dat u hieraan ook voldoet.

Verricht u werkzaamheden buitenshuis en / of is er sprake van plaatsing, montage en installatie voor derden? D Nee D Ja
Zo ja, welke?
I:l Inclusief dakdekkerswerkzaamheden

D Exclusief dakdekkerswerkzaamheden

Besteedt u werkzaamheden uit? D Nee I:l Ja
Zo ja, welke?

3) Branchevragen en overig

In welke sector is uw bedrijf werkzaam?

Fabriceert u producten? I:l Nee D Ja
Zo ja, welke?

Worden er producten door u verhandeld? Zo ja, welke en onder welke naam? D Nee D Ja
Worden er producten uit landen buiten de EU geimporteerd? Zo ja, uit welk gebied? D Nee I:I Ja
Worden er producten door u geéxporteerd? Zo ja, naar welk gebied? I:l Nee I:l Ja
Wordt er gebruikgemaakt van gereedschappen die brandgevaar opleveren? Zo ja, welke? D Nee El Ja
Hanteert u inkoop- en/of leveringsvoorwaarden? |:| Nee |:| Ja
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Indien het bedrijf in aanmerking komt om opzicht* beperkt mee te verzekeren, wilt u dit meeverzekeren? D Nee D Ja

Verzekerd bedrag: € *spullen van een ander welke je gebruikt/leent/huurt of
- toezicht over hebt

Verenigingen / vrijwilligersorganisaties

Voor sportverenigingen aantal leden

Voor andere verenigingen aantal leden / vrijwilligers

Vrijwilligersorganisaties aantal vrijwilligers

Zijn de werkzaamheden? |:| periodiek I:l incidenteel
graag toelichten:

Exploitanten onroerende zaken, verenigingen van eigenaren

Wat is de herbouwwaarde van het pand? € Welke bestemming hebben de panden?

Zijn er meerdere adressen? I:l Nee I:l Ja
Zo ja, welke?

4) Slotvragen

Eerdere verzekeringen

Bent u eerder verzekerd geweest of bent u thans nog verzekerd tegen het risico van aansprakelijkheid? I:l Nee I:l Ja
Zo ja, graag de gegevens hieronder vermelden:

Is op enige aansprakelijkheidsverzekering een aanspraak gemeld die heeft geleid tot een schadevergoeding I:l Nee I:l Ja
resp. een schadereservering?  Zo ja, graag toelichten:

Hebben zich omstandigheden voorgedaan, naar aanleiding waarvan u in de toekomst aansprakelijk kunt I:l Nee I:l Ja
worden gesteld? Zo ja, graag toelichten:

Is op enige aansprakelijkheidsverzekering een melding gedaan (omstandigheid) waarvan kan worden D Nee D Ja
aangenomen dat deze tot een schadeclaim zou kunnen leiden?  Zo ja, graag toelichten:

U kunt hier een algemene toelichting geven over het bedrijf, de bijzonderheden en de werkzaamheden waarvan u denkt dat dit van belang is voor de offerte.
Vervolgens kunt u het document downloaden en/of opsturen.
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