. 0 AANVRAAGFORMULIER VOOR VERZEKERING
CESSTTE A4 VAN BEDRIJFSGEBOUWEN, INVENTARIS,
GOEDERENVOORRADEN EN BEDRIJFSSCHADE

Nieuwe aanvraag Verzoek offerte

TOELICHTING
De aanvraag kan in behandeling worden genomen als de delen die van toepassing zijn, volledig zijn ingevuld.

1. AANVRAGER

Nb: het betreft hier gegevens van de persoon die bevoegd is om dit aanvraagformulier nemens de aanvrager (verzekeringnemer) te ondertekenen

Naam en voorletters :

Functie in het
te verzekeren bedrijf :

Adres

Plaatsnaam

Geboortedatum ; Geslacht: M |V
Nationaliteit : ID/Paspoortnummer:
Telefoonnummers

Huis

Mobiel

E-mailadres

2. VERZEKERINGNEMER
Volledige handelsnaam bedrijf of beroep

Rechtsvorm bedrijf N.V. Maatschap ~ Eenmanszaak andere vorm
Indien geen NV dan a.u.b. opgave namen van alle eigenaren/firmanten

Adres bedrijf

Plaatsnaam

Telefoonnummers

Website-adres

Aard van het bedrijf :

Inschrijvingsnummer Kamer van Koophandel en Fabrieken:
Maakt u deel uit van een concern Ja Nee

Zo ja, welk concern en in welke relatie:
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3. Wie is eigenaar van de gebouwen?
Indien deze dezelfde is als de verzekeringnemer genoemd in vraag 2, dan kunt u volstaan met “idem”,

Naam en voorletters:
Adres
Plaatsnaam

4. Wie is eigenaar van de bedrijfsuitrusting?
Indien deze dezelfde is als de verzekeringnemer genoemd in vraag 2, dan kunt u volstaan met “idem”,

Naam en voorletters:
Adres

Plaatsnaam
TECHNISCHE ASPECTEN AANGAANDE DE TE VERZEKEREN BELANGEN

5. Wat s het risico-adres?
6. Sinds wanneer is de onderneming op het te verzekeren adres gevestigd?
7. Watis de bestemming?  Winkel _ Opslagplaats Kantoor Fabricage
Beschrijving/toelichting
Anders en wel
8. Wat is het bouwjaar?
9. Beschikt u over een bouwtekening? Nee Ja  Zoja, graag bouwtekening meesturen.

10. Wordt het te verzekeren gebouw tevens bewoond? Door wie? Nee Ja, door:

11. Is het gebouw geheel of gedeeltelijk buiten gebruik? ~ Nee | Ja, wat is de reden?

12. Bevinden zich in het gebouw brandbare of explosieve stoffen? ~— Nee  Ja
13. Wanneer en door welke door EBS erkende installateur is de elektrische installatie voor het laatst gecontroleerd op deugdelijkheid?
Datum laatste controle :

Installateur

“Voor de overige te inspecteren technische aspecten, zie hijlage (slechts in te vullen door de inspecteur)

VRAGEN OVER DE OMVANG VAN DE AANGEVRAAGDE VERZEKERING

14. Indien gebouwen in eigendom zijn:
Indien er sprake is van meerdere gebouwen, dan gaarne specificatie of voortaxatierapport bijvoegen.
Valuta ~ SBD  USD 'EUR

Gebouwen | Nee Ja Waarde
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16,

Indien gebouwen zijn gehuurd:

Het huurdershelang | Nee Ja Waarde ISRD 1USD [EUR
16. Wordt voor het bedrijf een voorraadadministratie bijgehouden? Nee
Heeft u een back-up van de administratie? | Nee |Ja
17. Verzekering van inhoud van bedrijfsgebouwen.

Bedrijfsinventaris en bedrijfsmachines  Nee Ja, Waarde SRD | USD _ EUR

Indien waarde > USD 7.500,-, opgave verplicht.

Voorraad goederen Nee Ja, Waarde SRD USD  EUR

Indien waarde > USD 15.000,-, opgave verplicht.

Particuliere inboedel in bedrijfsgebouw | Nee Ja, Waarde SRD USD  EUR
Basis Inboedel (geen lijst vereist] SRD 35.000,- | USD/EUR 5.000.-  Standaard Inboedel (lijst ondertekenen)

Inventaris/Goederen van derden | Nee Ja, Waarde ISRD USD EUR

Indien waarde > USD 7.500,-, opgave verplicht.

Ja, I geautomatiseerd "1 niet-geautomatiseerd

GEWENSTE DEKKING
Rubrieken Gebouw Rubrieken Inventaris/inboedel
Koopmansgoederen
Rubriek 1: (Verplicht) v Rubriek 1: (Verplicht) v
Brand, blikseminslag, bluswaterschade, Brand, blikseminslag, bluswaterschade,
vliegtuigschade en explosie, aan te vullen vliegtuigschade en explosie, aan te vullen
met: met:
Rubriek 2: Storm / Rukwinden Rubriek 2: Storm / Rukwinden
Rubriek 3: Inbraak, vandalisme na inbraak Rubriek 3: Diefstal na inbraak, gewelddadige
beroving of afpersing, vandalisme na inbraak
Rubriek 4: Diversen w.o. plunderingen, Rubriek 4: Diversen w.o. plunderingen,
relletjes, aanrijding en aanvaring relletjes, aanrijding en aanvaring
Rubriek b: Glasschade Rubriek b: Huurdersbelang
18. Wenst u te verzekeren tegen hedrijfsstilstand? Nee Ja
Indien ja, gelieve "bijlage thv te verzekeren bedrijfsschade" in te vullen.
VRAGEN BETREFFENDE INBRAAKPREVENTIEVE MAATREGELEN
19. Is er een automatische inbraakalarmsysteem aangelegd? | Nee Ja
Zijn hiermee alle ruimten beveiligd? Nee, Welke niet
Ja
Vindt er automatische doormelding plaats naar een (Particuliere) Alarm Centrale? Nee Ja
Z0 ja, naam meldkamer
Is het een zogenoemd “draadloos” systeem? Nee
20. Welke andere bouwkundige maatregelen heeft u getroffen ter voorkoming van inbraak?
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OVERIG
21. Algemene vragen

a. heeft u ooit schade gehad? __ Nee Ja
/0 ja, wanneer?
Datum Oorzaak Omvang Verzekeraar
SRD  USD IEUR
ISRD 1USD 1EUR
b. Is er ooit een gelijksoortige verzekering geweigerd of opgezegd door een verzekeringsmaatschappij? | Nee _ Ja
Zo ja , welke maatschappij en waarom:

c. Loopt er elders nog een gelijksoortige verzekering?  Nee Ja Zoja, hieronder invullen

Naam maatschappij :

Polisnummer

Verzekerde bedragen: Gebouw . SRD USD IEUR
Inventaris - SRD IUSD IEUR
Goederen : SRD USD EUR
Inboedel : SRD IUSD EUR

Vervaldatum verzekering

22. Algemene slotvragen en ondertekening
Hebt u ten aanzien van het te verzekeren risico dan wel ten aanzien van uzelf of een (andere) verzekerde feiten te melden, die voor
het beoordelen van de verzekeringsaanvraag van belang zouden kunnen ziin? ~ Nee Ja 7o ja, graag bijzonderheden vermelden.

ONDERTEKENING

U verklaart hierbij

* aanvaarding van toepassing van de Algemene Voorwaarden, de woordenlijst en alle voor de verzekeringsovereenkomst(en) geldende bijzondere
voorwaarden. Het is u bekend dat deze documenten ter inzage liggen bij Assuria Schadeverzekering N.V., verder te noemen Assuria, en dat Assuria
u deze op verzoek onmiddellijk en kosteloos toestuurt.

* dat alle gegevens in de aanvraag van deze verzekeringsovereenkomst(en) volledig en naar waarheid hebt verstrekt en dat u akkoord gaat met alles
wat hierboven vermeld staat. Dit geldt ook voor hetgeen is vermeld betreffende artikel 320 WvK.

* akkoord te gaan dat Assuria te allen tijde gerechtigd is uw verzekerd object te inspecteren op afspraak.

*» akkoord te gaan dat Assuria zich het recht voorhoudt om, indien er sprake is van een onjuiste verzekerd bedrag, de offerte of polis aan te passen.

* tot slot alle jaarlijks verschuldigde bedragen voor deze verzekeringsovereenkomst(en) aan Assuria te betalen.

Verzwijging

Toelichting op artikel 320 Wethoek van Koophandel (ook wel verzwijgingsartikel genoemd)

Het is belangrijk dat u alle vragen volledig en naar waarheid invult. Assuria heeft het recht een verzekering ongeldig te verklaren en uitkeringen
te weigeren als blijkt dat bij het aanvragen van de verzekering onjuiste of onvolledige informatie is gegeven.

Surinaams recht
Op deze verzekering is Surinaams recht van toepassing en is uitsluitend de Surinaamse rechter bevoegd te oordelen over geschillen hieromtrent.

Datum

Handtekening aanvrager Naam en handtekening Assuria tussenpersoon

Nummer tussenpersoon:
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( IN TE VULLEN DOOR ASSURIA N.V. of TUSSENPERSOON )
BIJ INSPECTIE TE BEOORDELEN

1. Is er een werkplaats in het gebouw aanwezig? | Nee Ja
Vinden er laswerkzaamheden plaats? | Nee Ja
2. Wanneer was de laatste grote renovatie?
Hoe is de staat van onderhoud? zeer goed goed | redelijk matig

3. Informatie over de houwmaterialen:

Buitenmuren _ Steen | Hout | metaal | Kunstof Grotendeels steen Grotendeels hout
Anders:

Binnenmuren Steen  _ Hout | metaal Kunstof Grotendeels steen | Grotendeels hout
Anders:

Vloer begane grond Steen Hout Oppervlakte m?
Anders:

Vloer verdieping 1 Steen Hout | Oppervlakte m?
Anders:

Vloer verdieping 2 Steen Hout  Oppervlakte m?
Anders:

Indien meer verdiepingen, dan de constructie van de vloeren op een apart vel vermelden.

Aantal etages

Dragende constructie vande vloeren = Steen [ Staal ~ Hout
Dakconstructie Beton | Hout Metaal Anders
Dakbedekking Zink/Aluminium dakpannen Anders
Beglazing (Soort glas) | Gelaagd glas met 1/2/3/4 PVB folie gehard glas Vensterglas
Anders
4. Informatie over helendende gebouwen.
Links Rechts Overzijde Achter
Afstand 4 i L UL
Bouwaard
Gebruik
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5. Informatie over schadepreventieve maatregelen
Zijn er blusmiddelen aanwezig? | Nee Ja

Met welke leverancier heeft u een abonnement afgesloten voor het onderhoud van de blusmiddelen?
Naam leverancier:

Worden de adviezen van de leveranciers consequent gevolgd?  Nee Ja

Locatie soort maten aantal
C0-2 kg
C0-2 kg
Poeder kg
Poeder kg
AAFF kg
AAFF kg
Slangenhaspel Lengte m
Slangenhaspel Lengte m

Is er een rookdetectie systeem aanwezig? Nee | Ja

Zo ja, omschrijving rookdetectiesysteem

/o ja, met automatische doormelding naar! geen | Brandweer  Part. Alarm Centrale Anders:
Naam installateur

Is er een onderhoudscontract afgesloten? | Nee Ja

Aantal controles per jaar

Is er een sprinklersysteem aanwezig? Nee Ja

Laatste onderhoudscontrole :

OVERIG
6. Waar worden goederen opgeslagen?
7. a. Staan handelsgoederen op min. 15 cm hoogte in de kelder of begane grond? Nee ' Ja, in de kelder/begane grond
b. Zijn handelsgoederen op minder dan 2 meter afstand van het dak opgeslagen? Nee Ja, meter

8. Hoe en waar worden afval en emballage opgeslagen?
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