
THE APPLICANT - ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ

1.
a.
Applicant and all subsidiary companies to be insured under this policy: (please specify 

if any division/ product is specifically to be excluded from the coverage).

Ονοματεπώνυμο ασφαλιζόμενης επιχείρησης και θυγατρικών εταιριών: (παρακαλούμε διευκρινίστε εάν κάποιο Τμήμα Παραγωγής ή Προϊόν θα εξαιρεθεί από την ασφάλιση) 

____________________________________________________________________


b.
Applicant’s mailing address:
Διεύθυνση αλληλογραφίας:



____________________________________________________________________

2. Limit of Liability requested: Αιτούμενα όρια ευθύνης:

Product Recall Expense limit each and every loss and in the aggregate:
Όριο ευθύνης για κάθε ζημία και αθροιστικά για όλη τη διάρκεια ασφάλισης

__________________________________________________________________________

3.
Deductible requested: 
Deductible  _______________ each and every loss

Aπαλλαγή:

Απαλλαγή   _______________ για κάθε ζημία
4.
a.
Total Annual Sales for last 3 years:
Συνολικές Ετήσιες Πωλήσεις για τα τελευταία 3 χρόνια:

	Last Year

Προηγούμενο Έτος
	Current Year

Τρέχον Έτος
	Next Year Projection

Πρόβλεψη επόμενου έτους

	
	
	


PRODUCT TYPE - ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
5.
Product Type: Είδος Προϊόντων:

__________________________________________________________________________




__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

DISTRIBUTION & STORAGE - ΔΙΑΝΟΜΗ & ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ
6.
Geographic distribution of applicants products: (List as percentages)


Γεωγραφική διανομή των προϊόντων του ασφαλιζόμενου: (Καταγράψτε σε ποσοστό %)

	
	
	Manufacturing
Παραγωγή
	Sales
Πωλήσεις

	USA (see below)
	ΗΠΑ (δείτε παρακάτω)
	
	

	UK
	ΜΕΓ. ΒΡΕΤΑΝΝΙΑ
	
	

	Europe
	ΕΥΡΩΠΗ
	
	

	Aust/NZ
	ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ/ΝΕΑ ΖΗΛΑΝΔΙΑ
	
	

	Other-list
	ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ
	
	



If in USA please list by State:Ειδικά για τις Η.Π.Α. παρακαλούμε καταγράψτε κατά Πολιτεία:


__________________________________________________________________________

7.
Do you store your product in your own warehouse facilities? Αποθηκεύετε τα προϊόντα σας σε 

αποθηκευτικούς χώρους ιδιοκτησίας σας; 


__________________________________________________________________________

8.
Does the product require special storage facilities? 

YES
(
NO  (

If yes, please explain:


Τα προϊόντα σας απαιτούν ειδικές συνθήκες αποθήκευσης; 
NAI
(
OXI  (
Εάν ναι, παρακαλούμε εξηγήστε:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

9.
What products do you manufacture, sell, handle or distribute?  If any products become component parts to another company’s product, please supply details including percentage of products, which are sold to other manufacturers.  Please supply relevant information of products including brochures.

Τι είδους προϊόντα κατασκευάζετε, εμπορεύεστε, διαχειρίζεστε ή διανέμετε; Εάν κάποιο από τα προϊόντα σας αποτελεί συστατικό ή εξάρτημα ενός προϊόντος άλλης εταιρίας, παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες, περιλαμβανομένου του ποσοστού αυτών των προϊόντων σας. Παρακαλούμε δώστε σχετικές πληροφορίες για τα προϊόντα συνοδευόμενες από τα αντίστοιχα εγχειρίδια.  

	Type of Product

Είδος Προϊόντων
	Total sales last year
Συνολικές Πωλήσεις του προηγούμενου  έτους
	Estimated sales this year
Εκτιμώμενες πωλήσεις του τρέχοντος έτους

	
	
	


10. Please give details of products received from other manufacturers/suppliers to which you add your product.  Please give percentage, in addition to product names and manufacturers names.

Παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες για τα προϊόντα που προμηθεύεστε από άλλους κατασκευαστές / προμηθευτές στα οποία προσθέτετε το δικό σας προϊόν. Παρακαλούμε δώστε το ποσοστό, καθώς και τα ονόματα των προϊόντων και των κατασκευαστών. 


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

11.
Please list any new products, which are / have been planned to be manufactured and launched in the next twelve (12) months: Please supply brochures

Παρακαλούμε καταγράψτε τα νέα προϊόντα που έχουν προγραμματιστεί από την εταιρία σας να κατασκευασθούν και να εισαχθούν στην αγορά τους επόμενους 12 μήνες. Παρακαλούμε να επισυνάψετε τα σχετικά εγχειρίδια.  


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

PRODUCT USE - ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
12.
Do Your Products have a commercial end user or a consumer end user?  Please List:

Οι τελικοί καταναλωτές των προϊόντων σας είναι εμπορικές επιχειρήσεις ή ιδιώτες καταναλωτές; Παρακαλούμε καταγράψτε:


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

13. 
Do your products require an external power source? Please explain:


Τα προϊόντα σας απαιτούν κάποια εξωτερική πηγή ενέργειας (π.χ. ηλεκτρισμός); 



Παρακαλούμε εξηγήστε:


__________________________________________________________________________

PACKAGING / LABELLING – ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ / ΕΤΙΚΕΤΟΠΟΙΗΣΗ
14.
Do your products carry warning labels that meet applicable industry standards?

Φέρουν τα προϊόντα σας προειδοποιητικές ετικέτες οι οποίες ανταποκρίνονται στα βιομηχανικά πρότυπα;

__________________________________________________________________________

15.
Are your products accompanied by Assembly Instructions and/or an Instruction Manual?

Συνοδεύονται τα προϊόντα σας από Οδηγίες κατασκευής / συναρμολόγησης και / ή Εγχειρίδιο οδηγιών χρήσης;
MANUFACTURING & DESIGN - ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ & ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ
16.
Is assembly required for any of your products?  Please explain: 

Απαιτείται κατασκευή / συναρμολόγηση για κάποιο από τα προϊόντα σας; 


Παρακαλούμε εξηγήστε:


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

17.
Do any of your products require installation? If yes, by whom? 
YES
(
NO   (


Τα προϊόντα σας απαιτούν εγκατάσταση; Εάν ναι, από ποιόν; 
NAI
(
OXI  (

__________________________________________________________________________

18.
Please supply approximate cost of installation: 

Παρακαλούμε δώστε το κόστος της εγκατάστασης (κατά προσέγγιση): ___________________

19.
Further to Question 10 if your products are component parts of another product please list the value of your product as a percentage of the end product :

Στη συνέχεια της ερώτησης 10, εάν τα προϊόντα σας αποτελούν συστατικά ή εξαρτήματα ενός άλλου προϊόντος, παρακαλούμε καταγράψτε την αξία των προϊόντων σας σε ποσοστό % επί του τελικού προϊόντος.

	Product
Προϊόν
	Value of your product as a % of the end product
Αξία προϊόντων σε % του τελικού προϊόντος
	Price of Applicant’s End Product
Τιμή του τελικού προϊόντος του Ασφαλιζόμενου

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRODUCT TESTING & SAFETY STANDARDS - ΠΡΟΪΟΝΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ & ΔΟΚΙΜΕΣ
20.
Do you have a written, in-force Quality Control Procedure for the manufacture of all your 

products? 
YES (

NO   (
 
(Please attach copy) 

Έχετε κάποια γραπτή σε ισχύ Διαδικασία Ποιοτικού Ελέγχου για την κατασκευή των προϊόντων σας; 

NAI (

OXI  ( 
(Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφο)

21.
a.
Do you have a Quality Control Department? 

YES (

NO   (




Διαθέτει η επιχείρησή σας Τμήμα Ποιοτικού Ελέγχου ; 
NAI  (

OXI  (



b. Who is responsible for overseeing and implementing Quality Control procedures?

Ποιος είναι υπεύθυνος για την επίβλεψη και εφαρμογή των διαδικασιών Ποιοτικού Ελέγχου;




____________________________________________________________________

c. What are the qualifications of this person? Ποια είναι τα προσόντα αυτού του υπεύθυνου;


____________________________________________________________________

22.
Are any of your products subject to federal or state regulatory agencies/entities including the manufacture and distribution process, which includes product testing, who have the authority to enforce a recall?  Please give details
Τα προϊόντα σας και οι διαδικασίες κατασκευής και διανομής (οι οποίες περιλαμβάνουν δοκιμές / έλεγχο των προϊόντων), υπάγονται σε κρατικά σωματεία ή συλλόγους, τα οποία έχουν την αρμοδιότητα να επιβάλλουν την ανάκληση των προϊόντων; Παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

23. Are your products endorsed by Standards Organisations (e.g. ISO 9000, etc.)? 

YES (

NO   (

If so, please give details.

Τα προϊόντα σας είναι πιστοποιημένα κατά ISO, κλπ;

NAI (

OXI  (            Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες.

__________________________________________________________________________

PREPAREDNESS - ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
24.
Do you have a written, in-force Recall Plan, or are you bound by another entities’ Recall Plan? 

YES (

NO   (
 
(Please supply copy)
Έχετε κάποιο γραπτό, σε ισχύ, Σχέδιο Ανάκλησης Προϊόντων, ή καθοδηγείστε από Σχέδιο Ανάκλησης Προϊόντων κάποιου σωματείου, του οποίου είστε μέλη;


NAI  (

OXI  (

(Παρακαλούμε επισυνάψτε αντίγραφο)

25.
When were your Plans last updated? Πότε αναθεωρήθηκαν τα σχέδια αυτά για τελευταία φορά; _____________________________________________________________________

26.
a.
Is a batch coding system utilized? 




YES (
    NO   (
Εφαρμόζετε κάποιο σύστημα ομαδοποιημένης κωδικοποίησης; 
NAI  (
    OXI  (

b. Are serial numbers and guarantee cards kept on file and for how long?
YES (
     NO   (    ____________________________________________________ 
Κρατάτε σε αρχείο και για πόσο διάστημα τους κωδικούς των προϊόντων σας και τις κάρτες εγγύησης του προϊόντος; 
NAI  (
  OXI  (  __________________________
c. Who in the company can initiate a major product recall?
Ποιος μπορεί να δώσει εντολή για μια σημαντική ανάκληση προϊόντος; Θέση στην Εταιρία.



____________________________________________________________________

LOSS HISTORY - ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΖΗΜΙΩΝ
27.
Please estimate the cost to recall a product:


Παρακαλούμε εκτιμήστε το κόστος ανάκλησης ενός προϊόντος:

	Maximum 
Μέγιστο
	Average 

Μέσο
	Minimum 

Ελάχιστο

	
	
	


28.
Has the applicant ever had a recall? 




YES (
      NO   (
Ιf so, please give the number and details below:

Είχε ποτέ ο ασφαλιζόμενος περίπτωση ανάκλησης προϊόντων; Εάν ναι, δώστε τον αριθμό των περιπτώσεων και τις λεπτομέρειες παρακάτω: 



NAI  (
      OXI  (
	Divisions & Products

Τμήμα Παραγωγής & Προϊόντα
	Method Utilized to Recall
Μέθοδος που χρησιμοποιήθη-κε για την Ανάκληση
	Reason for Recall 
Αιτία Ανάκλησης
	Start Date
Ημερομηνία

Έναρξης
	End Date
Ημερομηνία

Λήξης
	Cost of Recall
Συνολικό Κόστος Ανάκλησης

	
	
	
	
	
	


29.
Have the applicant’s products or any of its premises ever been the subject of any comment or complaint by any governmental agency? 
YES (
      NO   (
If yes to the above, please explain fully.

Έχει γίνει ποτέ κάποιο σχόλιο ή παράπονο από κυβερνητικό φορέα για τα προϊόντα ή τις εγκαταστάσεις του ασφαλιζόμενου; 

NAI  (
      OXI  (
Εάν ναι, παρακαλούμε εξηγήστε λεπτομερώς.


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

30.
Please supply current product liability incurred losses for the past 3 years (attach loss runs)

Παρακαλούμε δώστε πληροφορίες για τις ζημίες συνεπεία αστικής ευθύνης προϊόντων κατά τα τελευταία 3 χρόνια (επισυνάψτε τη διαδοχή των ζημιών)


Current Year (Τρέχον έτος)         ____________________


Last Year (Προηγούμενο έτος)    ____________________


2nd Year (Δεύτερο έτος)              ____________________


3rd Year (Τρίτο έτος)                   ____________________

31.
Does the applicant, its directors and officers or any other person known to the applicant have knowledge or information of any fact which may reasonably give rise to a claim under the proposed policy?

Ο ασφαλιζόμενος, οι διευθυντές και τα στελέχη του ή οποιοδήποτε άλλο γνωστό του πρόσωπο γνωρίζει ή έχει πληροφορίες για οποιοδήποτε γεγονός το οποίο θα μπορούσε λογικά να οδηγήσει σε απαίτηση σχετική με αυτή την ασφάλιση; 


__________________________________________________________________________

I/We declare that to the best of my/our knowledge and belief the above statements are true and complete and will form part of the contract between me/us and the Insurance Company.

Δηλώνω (-ουμε) ότι οι παραπάνω απαντήσεις είναι αληθινές και ότι δεν έχω (-ουμε) συγκαλήψει/αποσιωπήσει ή διατυπώσει εσφαλμένα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο και συμφωνώ (-ουμε) ότι αυτή η πρόταση θα αποτελέσει τη βάση του συμβολαίου με τους ασφαλιστές.

Signature…………………………………….      Position in your Company………………………

Υπογραφή……………………………………….       Θέση στην Εταιρία……………………………………
Date……………………………………………

Ημερομηνία……………………………………….

Αυτή η πρόταση δεόντως συμπληρωμένη, μαζί με κάθε συμπληρωματική πληροφορία πρέπει να υπογραφεί από τον ασφαλιζόμενο. Η υπογραφή στην πρόταση δεν δεσμεύει τον ασφαλιζόμενο ή τους ασφαλιστές να ολοκληρώσουν την ασφάλιση.
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