
Ligging van het gebouw

Industrieterrein

Hoe is de onderhoudstoestand?

Bedrijfsverzamelgebouw? 

Zijn er naastliggende gebouwen? 

Zo ja, wat is de afstand?

Vinden er in het pand brandgevaarlijke werkzaamheden plaats?

Inbraakbeveiliging? 

Zo ja , welke (CVV/BORG)? * Graag opleveringsbewijs meesturen! 

Is er brandbeveiliging aanwezig? 

Zo ja, welke?

Huisnummer + Toevoeging: 

Ja 

Steen / hard Anders, namelijk:

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

Ja

Ja

Klasse 1

Klasse 3

Ja

Brandmeldinstallatie

Sprinklerinstallatie

Nee

Matig

Winkelcentrum

Nee 

Nee 

Klasse 2 

Klasse 4 

Nee

Slanghaspels

Blusapparaten

Meter

Aantal:

Aantal:

Slecht
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Risico adres (indien afwijkend van KVK gegevens)
Postcode:

Bouwaard en dakbedekking 

Bouwjaar

AANVRAAGFORMULIER ZAKELIJKE BRANDVERZEKERINGEN

Anders, namelijk: 

Goed

Gewenste dekking gebouwen- en/of inventaris/goederenverzekering

Soort dekking Uitgebreide dekking Extra uitgebreide dekkingBrand/Storm

Verzekeringen

Glas

Hoeveel ruiten bevat het pand *

Omschrijving te verzekeren onderdelen Te verzekeren som

Gebouwen (herbouwwaarde) 

Inventaris ( inclusief elektronica, computers, huurdersbelang en lichtreclame )

€

€

Is het pand voorzien van rolhekken / rolluiken voor alle ramen aan de buitenkant van het gebouw? Ja Nee

Ja Nee



Uitkeringstermijn

Extra kosten (premier risque)

Kasgeld 

Koelschade €

26 weken

Extra bij te verzekeren:

Bedrijfsschade (Jaarbelang: nettowinst plus vast lasten)

52 weken

€

€

78 weken

Te verzekeren som:

€

104 weken
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Handtekening:

Vervolg

AANVRAAGFORMULIER ZAKELIJKE BRANDVERZEKERINGEN
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