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ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ
(MACHINERY BREAKDOWN INSURANCE)
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ
I. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ:  ___________________________________________________________

1. Ονοματεπώνυμο ή επωνυμία ασφαλιζόμενου :

2. Είδος επιχείρησης:______________________________________________________

3. Διεύθυνση Αλληλογραφίας :

οδός





αρ.
Τ.Κ.

πόλη

4. Α.Φ.Μ. :__________________________ Δ.Ο.Υ. ______________________________

5. Τηλέφωνο :________________________ FAX ______________________________

II. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ, ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΗ ΣΥΝΗΜΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ.
1. Διεύθυνση Εργοστασίου :

(ακριβής τοποθεσία των προς ασφάλιση μηχανημάτων)

2. Επιθυμείτε να ασφαλίσετε τις βάσεις των μηχανημάτων ;

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
Εάν ΝΑΙ, παρακαλώ δώστε αξίες __________________________________________

3. Επιθυμείτε, σε περίπτωση ζημίας, η ασφάλιση να καλύπτει, έναντι καταβολής πρόσθετου ασφαλίστρου, κατεπείγουσες μεταφορές (εξαιρουμένων των αεροπορικών μεταφορών), υπερωριακή απασχόληση και εργασία κατά τις ημέρες αργίας ;

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
4. Υπάρχουν μηχανήματα τα οποία δεν θέλετε να ασφαλίσετε ;

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
Εάν ΝΑΙ, ποια _________________________________________________________

5. Παρακαλούμε να αναφέρετε εάν ορισμένα από τα προς ασφάλιση μηχανήματα :

(α)
είχαν διακοπές λειτουργίας ή υπέστησαν κάποια μηχανική βλάβη κατά τα τελευταία τρία χρόνια,

(β)
φέρουν ίχνη επισκευών,

(γ)
είναι εκτεθειμένα σε ειδικούς κινδύνους ;


ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(

Εάν ΝΑΙ, ποιους ___________________________________________________

6. Διάρκεια ασφάλισης : Από :_____________________Μέχρι______________________

III. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

1. Τι άλλα ασφαλιστήρια συμβόλαια έχετε σε ισχύ με την Εταιρία μας ;

2. Σε ποια / ποιες εταιρίες ήσασταν ασφαλισμένος μέχρι σήμερα ;

3. Είχατε κάποια ζημία τα τελευταία 3 χρόνια ;

ΝΑΙ
(  

ΟΧΙ
(
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε _____________________________________________________

4. Αρνήθηκε ποτέ κάποια ασφαλιστική εταιρία να ασφαλίσει οποιαδήποτε από τις εγκαταστάσεις ή ζήτησε αυξημένο ασφάλιστρο ή έθεσε ειδικούς όρους ;

5. Σε ποια ασφαλιστική εταιρία θέλετε να ασφαλιστούν τα μηχανήματα ;
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ______________ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :_______________

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

	Ποσότητα
	Κατασκευαστής


	Πλήρης Περιγραφή Μηχανημάτων

(είδος / τύπος, δυνατότητα, ταχύτητα, βάρος, πίεση,

 τάση, αμπέρ, καύσιμη ύλη,  θερμοκρασία, κλπ.) 
	Έτος 

Κατασκευής
	 Αξία

Αντικατάστασης

€ 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


M.B. - ΓΕΝΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΣΕΛΙΣΑ 1 / 4 

4
M.B. - ΓΕΝΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΣΕΛΙΣΑ 4 / 4 


