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Gecombineerde aanvraag Ondernemerspakket
Datum:
[J Nieuwe verzekering voor een contractstermijn van 1 jaar (standaard contractsduur)
[ Wijziging van bestaande verzekering : Polisnummer
[ Gewenste ingangs- /wijzigingsdatum
L] Valuta : ] Nafl. L] USD
1. Pakket samenstelling
[ Bedrijfsgebouwenverzekering : ingangs-/wijzigingsdatum
[ Goedeten-/inventatisverzekering : ingangs-/wijzigingsdatum
L] Bedrijfsschadeverzekering : ingangs-/wijzigingsdatum
[J Bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering : ingangs-/ wijzigingsdatum
[l Personenauto : ingangs-/ wijzigingsdatum
[] Bedtijfsauto : ingangs-/wijzigingsdatum
2. Gegevens aanvrager/verzekeringnemer
Naam en voorletters M [V

Straat en huisnummer

Telefoonnummer

Mobielnummer

Faxnummer

Geboortedatum

E-mailadres

3. Bedrijfsgegevens (altijd invullen)

Bedrijfsnaam

Correspondentieadres

Vestigingsadres (ndien afwijkend) :
Soort bedrijf :

Inschrijvingsnummer KvK :

(uitreksel meesturen)

Rechtsvorm : [ B.V. [ N.V.

Is het bedrijf onderdeel
van een holding : [] Nee
Bedrijfsfilialen

[l Eenmanszaak [ V.O.F. [ Anders, nl.

LI Ja (organisatiestructuur meesturen)

4. Premiebetaling

Per : LI Jaar

L) half jaar (5% toeslag)

5. Slotvragen

Heeft een verzekeringsmaatsschappij u of een andere belanghebbende bij deze verzekering ooit een verzekering
geweigerd, opgezegd, dan wel uitsluitend tegen beperkte voorwaarden en/of verzwarende condities geaccepteerd ?

[l Nee Ll Ja
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Zo ja, welke maatsschappij en wat was de reden?

Heeft u of een andere belanghebbende bij deze verzekering in de afgelopen 5 jaar schade geleden door gebeurtenissen als
door de gevraagde verzekering wordt gedekt? [ Nee Ll Ja

Zo ja, wanneer, soort claim, hoeveel schade en bij welke maatsschappij?

Zijn er gevaarverhogende of bijzondere omstandigheden in relatie tot de verzekeren risico’s

dan wel in relatie tot verzekeringnemer of een andere verzekerde wiens belang met deze verzekering wordt gedekt ( met
inbegrip van een eventueel strafrechtelijk verleden binnen de laatste 8 jaren ), die voor de beoordeling van deze
verzekeringsaanvraag door verzekeraar van belang kunnen zijn? [ Nee L] Ja

Zo ja, svp toelichten:

6. Slotbepaling en ondertekening
De ondergetekende staat in voor de juistheid van de door hem/haar verstrekte gegevens en verklaart niets te hebben
verzwegen dat voor de verzekering van belang is (Art. 302 wetboek van koophandel van de Nederlandse Antillen).

Hij/zij gaat akkoord met de voorwaarden, waaronder de premie, die voor deze verzekering gelden.

Hij/ Zij verklaart hierbij de van toepassing zijnde voorwaarden te hebben ontvangen en hij/zij gaat accoord met de
voorwaarden waaronder de premie die voor deze verzekering(en) gelden.

Datum Plaats

Handtekening verzekeringnemer Naam/functie van ondertekenaar namens verzekeringnemer
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Bedrijfsgebouwenverzekering

1. Risico-omschrijving

[J Bedrijfsverzamelgebouw

[ Industrieterrein

Soort gebouw [ Winkelpand [J Kantoorgebouw
[ Anders, nl.
Bestemming
Ligging bedrijf L] Woonwijk [] Winkelcentrum
[ Afgelegen [ Anders, nl.
Plaats [J Binnen bebouwde kom Buiten bebouwde kom

Wat zijn de directe belendingen?

L Eterniet platen

Bouwaard bedrijfspand [ Steen [J Gemengde constructie [l Hout
[ Anders, nl.

Dakbedekking [J Pannen L] Beton
[] Anders, nl.

Bouwaard van de belendingen [J Hetzelfde als te verzekeren pand

[] Anders, nl.
Verdiepingsvloeren Ll Hout [l Steen/beton
Bouwjaar pand o
Onderhoudstoestand pand [l Goed [ Redelijk [] Slecht
Indien redelijk of slecht, dan toelichten
Hoe is de staat van de elektrische installatie? [] Goed [ Redelijk [] Slecht

Is er voor de elektrische installatie een onderhoudscontract
met een elektrotechnisch onderhoudsbedrijf afgesloten? L] Ja

Waatr worden verpakkingsmatetialen en/of afval opgeslagen?

Indien buiten, op welke wijze en op welke afstand

van het gebouw?

2. Te vergekeren waarde
Herbouwwaarde
Inclusief fundamenten? [ Nee [ Ja
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Inclusief airco’s? [l Nee

Heeft u zonnepanelen op uw dak? [J Nee

Ll Ja

Indien ja, wilt u dit meeverzekeren? [] Nee

Taxatierapport aanwezig [] Nee
3. Dekking

Gewenste dekking [J Uitgebreid [l Brand

Wilt u bij de branddekking opruimingskosten meeverzekeren? |

4. Eigendom te vergekeren belangen

Is het bedrijfspand uw eigendom? [ Nee [l Ja

Wilt u huurdersbelang verzekeren? [ Nee [ Ja

Indien ja, omschrijving huurdersbelang

LI Ja, aantal

L] Ja, waarde

Nee
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waarde

LI Ja (kopie meesturen)

| Ja, te verzekeren bedrag

Te verzekeren waarde huurdersbelang

Hypotheek van toepassing? L] Nee

Zo0 ja, naam bankinstelling

L Ja

Begunstiging op polis opnemen? L] Nee

Zo ja, naam en adres

L Ja

N.B. Onderdeel preventie invullen

Goederen-/inventarisverzekering

1. Risico-omschrijving

Omschrijving inventaris

Omschrijving (handels)goederen

2. Te vergekeren waarde
Verzekerd bedrag:
Inventaris

Goederen

Handelsvoorraad

Electronica/computers

Zonwering/antennes/lichtreclame

Overigen

Airco’s Aantal

3. Dekking

Gewenste dekking [J Uitgebreid L] Brand

Wilt u bij de branddekking opruimingskosten meeverzekeren? [ Nee

Waarde

| Ja, te verzekeren bedrag
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4. Eigendom te verzekeren belangen
Is de inventaris uw eigendom? [1 Nee [ Ja
Z.0 nee, toelichten

Begunstiging op polis opnemen? [ Nee L Ja
Zo ja, naam en adres

N.B. Onderdeel preventie invullen

Bedrijfsschadeverzekering (alleen mogelijk in combinatie met goederen-/inventarisverzekering)

1. Risico-omschrijving
Te verzekeren bedrijfsschade : jaarbelang
(jaarbelang: jaarlijkse omzet verminderd met de variabele lasten)

2. Dekking

Uitkeringstermijn [ 13 weken [ 26 weken L] 52 weken

Gewenste dekking [] Uitgebreid [ Brand

Wilt u bij de branddekking opruimingskosten meeverzekeren? [ Nee [ Ja, te verzekeren bedrag

N.B. Onderdeel preventie invullen

Bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering

1. Risico-omschrijving
Hoedanigheid van het bedrijf

Nevenactiviteiten

Werkzaamheden bij derden [J Nee [! Ja, opgave omzet werk bij derden

2. Dekking
Welke aansprakelijkheid wenst u te verzekeren?

Ll Algemene bedrijfsaansprakelijkheid
Te verzekeren som Nafl. [ 1.000.000,- [ 500.000,- [ 100.000,-

[/ Werkgeversaansprakelijkheid
Te verzekeren som Nafl.  [J 1.000.000,- [J 500.000,- [ 100.000,-

L] Produktaansprakelijkheid
Te verzekeren som Nafl. 1 1.000.000,- 1 500.000,- [1100.000,-

Indien aansprakelijkheid als eigenaar/exploitant van onroerende zaken meeverzekerd dient te worden:
Herbouwwaarde van de verzekerde zaken
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Hoeveel personenen werken in uw bedrijf en filialen
Te verdelen naar:
Eigenaren

Meewetkend directeur/grootaandeelhouders

Personeelsleden binnendienst

Personeelsleden buitendienst

Loon

Voorgaand jaar
Prognose lopend jaar

Omzet
Voorgaand jaar

Prognose lopend jaar

4. Aanvullende gegevens produktaansprakelijkbeid
Produceert uw bedrijf producten? [ Nee

Verhandelt uw bedrijf producten? [1 Nee

Uit welke landen worden producten geimporteerd?

] Ja, nl

] Ja, nl

Worden er producten geexporteerd? [] Nee
Percentage van totale omzet

Worden de producten door u gemodificeerd of geassembleerd? [ Nee

Wordt door u verpakt of geetiketteerd? [1 Nee
Worden door u bijsluiters of gebruiksaanwijzingen gemaakt? [] Nee
Heeft u leveringsvoorwaarden? [] Nee

5. Aanvullende gegevens werkgeversaansprakelijkbeid

%

LI Ja, naar

L Ja
L Ja
L Ja
L] Ja (deze bijvoegen)

(schade geleden door bij ww werkgaam Zgjnde personen a.g.v. bedrijfsongevallen, beroepsziekten of zaakschade aan bezittingen van die personen)
Zijn de producten, onderdelen daarvan of daarin verwerkte stoffen mogelijk schadelijk voor
personen die in uw bedrijf werkzaam zijn, danwel bestaat de kans dat bij onjuist gebruik schade wordt toegebracht aan

zaken? [l Nee

Hoe worden uw medewerkers hierop gewezen

L Ja

Worden werkzaamheden binnen uw bedrijf verricht die schadelijk kunnen zijn voor de gezondheid van de bij u werkende

personen? [ Nee

[] Ja, namelijk
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Zijn er omstandigheden binnen uw bedrijf bekend die van invloed kunnen zijn op de gezondheid van de bij u werkzame
personen? [ Nee L] Ja, namelijk

Preventie

1. Brandpreventie
Welke brandpreventie maatregelen zijn er genomen?

[1Brand-/rookmelder met doormelding naar alarmcentrale? [ Nee [ Ja
Indien geen doormelding naar alarmcentrale hoe is de opvolging geregeld

[ Blusapparaat, aantal en soort
[ Geen extra maatregelen

2. Inbraakpreventie
Welke inbraakpreventie maatregelen zijn er genomen?

[ Alarmsysteem; doormelding naar

L] Bewakingsdienst van tot uur
Naam bedrijf

[JWaakhond(en), aantal

[ Andere maatregelen

[ Diefstalpreventie voor airco’s

[ Geen extra maatregelen

3. Bomwkunige preventie
[ Extra sluiting op deuren [ Extra sluiting op ramen L] Tralies
LI Pinbeveiliging op schuifdeuren Ll Pinbeveiliging en/of latjes bij schuiframen





