
THE APPLICANT - ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ

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

           Ονοματεπώνυμο ασφαλιζόμενης επιχείρησης και θυγατρικών εταιριών:



  ____________________________________________________________________












b. Applicant’s mailing address:

           Διεύθυνση αλληλογραφίας:


_____________________________________________________________________________

c. Applicant’s nature of business:

                       Δραστηριότητες της ασφαλιζόμενης επιχείρησης:



____________________________________________________________________

2.
Limits of liability requested:

            Αιτούμενα Όρια Ευθύνης:


__________________________________________________________________________

3.
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’ s Projection
Πρόβλεψη  για το επόμενο έτος

	
	
	


4.
Geographic approximate distribution of applicant’s product(s):

           Γεωγραφική διανομή των προϊόντων του ασφαλιζόμενου (κατά προσέγγιση):

	List as %  - Καταγράψτε σε ποσοστό %

	Countries - Χώρες
	Manufacturing - Παραγωγή
	Sales - Πωλήσεις

	USA - Η.Π.Α.
	
	

	UK - ΜΕΓ. ΒΡΕΤΑΝΝΙΑ
	
	

	EUR -CENTRAL EUROPE ΔΥΤΙΚΗ & ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΕΥΡΩΠΗ
	
	

	C.I.S. - MIDDLE EAST ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΕΥΡΩΠΗ & ΜΕΣΗ ΑΝΑΤΟΛΗ
	
	

	OTHER – List

ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ (ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ)
	
	


PRODUCT INFORMATION  –  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ
5. Please describe product(s) below:


Περιγραφή των Προϊόντων του ασφαλιζόμενου: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

6. Distribution of sales:

Ταξινόμηση πωλήσεων:

	
	% Annual Sales

% Ετήσιες Πωλήσεις
	Nature of Business 
(Retail;Wholesale;Manufacturer;Raw Material Supplier;Restaurant;Other-explain)

Δραστηριότητες της Επιχείρησης

(Εμπόριο Λιανικής, Χονδρικής, Κατασκευή / Παρασκευή, Προμήθεια Πρώτων Υλών, Εστιατόριο, Άλλο)

	Food / Προϊόντα Διατροφής
	
	

	Beverage / Ποτά
	
	

	Pharmaceutical / Φάρμακα
	
	

	Cosmetic / Καλλυντικά
	
	

	Tobacco / Καπνά
	
	


7.
a.  
If any one Brand Name product represents more than 20% of your total 



sales, list product and product sales below:

Εάν κάποιο από τα επώνυμα προϊόντα σας αντιπροσωπεύει ποσοστό μεγαλύτερο του 20% επί των συνολικών σας πωλήσεων, αναφέρατε το προϊόν και τις πωλήσεις του:   



____________________________________________________________________

b.

Approximately what % of your product(s) becomes an ingredient or component part of a retail product?

Κατά προσέγγιση, τι ποσοστό των προϊόντων σας αποτελεί συστατικό ή εξάρτημα άλλου προϊόντος λιανικής πώλησης;



____________________________________________________________________

c.
If, over 25% of sales are ingredients of other products, approximately how many consistent buyers are there for your top three selling ingredients? List names of three largest buyers:

Εάν ποσοστό μεγαλύτερο του 25% των πωλήσεων σας αποτελεί συστατικό / εξάρτημα άλλων προϊόντων, πόσοι κατά προσέγγιση αγοραστές υπάρχουν για τα τρία κυριότερα συστατικά / εξαρτήματα;  Παρακαλούμε αναφέρατε τα ονόματα των τριών κυριότερων αγοραστών:


____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

8.
List % of product(s) sold as part of or under another company’s label or Brand Name:


Καταγράψτε το ποσοστό % των προϊόντων σας τα οποία πωλούνται ως τμήμα (-τα), ή με το όνομα, προϊόντος άλλης εταιρίας:  


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

QUALITY ASSURANCE - ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
9. What % of your product(s) is manufactured by outside manufacturers?

     Τι ποσοστό % των προϊόντων σας παρασκευάζεται από άλλους εξωτερικούς παρασκευαστές;


__________________________________________________________________________

10. a.
Do you have a written, in-force Quality Assurance Plan? 

YES
(
NO
(


Please attach copy.



Έχετε κάποιο γραπτό σε ισχύ Σχέδιο Ποιοτικής Διασφάλισης των προϊόντων σας;



NAI
(
OXI
(
Εάν ναι, επισυνάψτε αντίγραφο. 

b. 
Does it incorporate HACCP procedures for all products? (HACCP: Hazard Analysis & Critical Control Point)

Στο σχέδιο αυτό, είναι ενσωματωμένες οι διαδικασίες Ποιοτικού Ελέγχου για όλα τα προϊόντα; (Ανάλυση του Κινδύνου και των Κρίσιμων Σημείων Ελέγχου κατά τη διαδικασία παραγωγής)



____________________________________________________________________


c.
When was the date of last Governmental Food Safety Organization inspection? 

Πότε έγινε η τελευταία επιθεώρηση από Κρατικό Φορέα Ελέγχου Τροφίμων (π.χ. ΕΦΕΤ);



____________________________________________________________________



Please attach copy of the report.

Επισυνάψτε αντίγραφο της έκθεσης ή αναφοράς του.

11.
a.
Who is responsible for overseeing and implementing Q.A. procedures?

Ποιος είναι υπεύθυνος για την επίβλεψη και εφαρμογή των διαδικασιών Διασφάλισης Ποιότητας; 

____________________________________________________________________


b.
Does this person have responsibilities outside this area?  Please explain:



Το άτομο αυτό είναι υπεύθυνο και για άλλους τομείς; Εξηγήστε:



____________________________________________________________________


c. 
What are the qualifications of senior Q.A. personnel?

Ποια είναι τα προσόντα του Υπεύθυνου του τομέα Διασφάλισης Ποιότητας;



____________________________________________________________________

12.
a.         Do you require your suppliers to abide by HACCP standards? 

Απαιτείτε από τους προμηθευτές σας να τηρούν τους κανόνες και τα μέτρα του Ποιοτικού Ελέγχου (HACCP);



____________________________________________________________________


b.         What steps are taken to assess the quality standards adhered to by your 


 
suppliers?  (Application, questionnaire, references, health inspection reports etc.)

            Τι στοιχεία ζητάτε από τους προμηθευτές σας ώστε να αξιολογήσετε την τήρηση των 

            κανόνων Ποιοτικού Ελέγχου; (Αίτηση, ερωτηματολόγιο, συστάσεις, αναφορές  

            υγειονομικού ελέγχου, κλπ)  



____________________________________________________________________



____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

PRODUCT TESTING - ΠΡΟΪΟΝΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ / ΔΟΚΙΜΕΣ
13.
Is product testing utilized? 
YES
(
NO
(
Εφαρμόζονται διαδικασίες ελέγχου / δοκιμών στα προϊόντα σας; 
NAI
(
OXI
(
a.
Please describe the procedures utilized by your company (e.g. microbiological, X-ray, metal detectors, etc.):

Περιγράψτε τις διαδικασίες που χρησιμοποιούνται από την εταιρία σας (π.χ.  μικροβιολογικός έλεγχος, ακτίνες-Χ, ανιχνευτές μετάλλων, κλπ)



____________________________________________________________________


b.
At what point in the manufacturing process is testing performed (in line, end-product,

etc.):

Σε ποιο στάδιο της παραγωγικής διαδικασίας, εφαρμόζεται ο προϊοντικός έλεγχος (π.χ. στα ενδιάμεσα, τελικά προϊόντα, κλπ.): ___________________________________________ _______

 

__________________________________________________________________________




c.
Does testing occur at critical control points?  YES
(
NO 
(  


Please explain: 
Γίνεται δοκιμή στα κρίσιμα σημεία ελέγχου κατά την παραγωγική διαδικασία; 

NAI
(
OXI
( 
Εξηγήστε: ____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
14.
a. 
Do you have an in-house testing laboratory?  
ΥES
(
NO 
(


Διαθέτει η επιχείρησή σας εσωτερικό εργαστήριο ελέγχου / δοκιμών;  NAI
(  OXI
 (
b. If not, do you retain an outside testing laboratory? 


YES
(
NO 
(

If so, please state which:
Εάν όχι, διατηρείτε συνεργασία με κάποιο εξωτερικό εργαστήριο ελέγχου / δοκιμών; 

NAI
(
OXI
( 

Εάν ναι, δηλώστε ποιο είναι.



____________________________________________________________________

15.
Do you test raw materials? 

YES
(
NO 
(
Please give details:

Κάνετε έλεγχο στις πρώτες ύλες; 
NAI
(
OXI
( 
Περιγράψτε αναλυτικά.


__________________________________________________________________________

16. Have you agreed to indemnify or hold harmless any suppliers of components of raw materials or any other party? YES  (
   NO 
( 
Ιf yes, please provide details.

Υπάρχει συμφωνία μεταξύ της εταιρίας σας και κάποιων προμηθευτών πρώτων υλών ή άλλων εξαρτημάτων, να μην στραφείτε εναντίον τους, σε περίπτωση παροχής από μέρους τους ελαττωματικού προϊόντος; 

NAI  (
    OXI
(
Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες.


__________________________________________________________________________

AUDITS - ΕΛΕΓΧΟΙ
17. Are Quality Assurance audits performed by an independent 3rd party? 

YES 
(
  NO 
(
If so, 

Πραγματοποιούνται έλεγχοι Διασφάλισης Ποιότητας από κάποιον ανεξάρτητο φορέα; 

NAI  
(
  OXI
(

Εάν ναι:



a.
By whom:



Από ποιον: ___________________________________________________________

b.
How often:



Πόσο συχνά: _________________________________________________________

c.
In the last two years, have any major recommendations been made?



YES 
(
  NO 
(
If so, please describe:

Κατά τα τελευταία δύο χρόνια, σας έχουν γίνει σημαντικές συστάσεις; 

NAI  
(
  OXI
(
Εάν ναι, περιγράψτε:



____________________________________________________________________

d.
Were they implemented?
YES 
(
  NO 
(

Τις εφαρμόσατε ;

NAI  
(
  OXI
(
18.
Are labels inspected? 
YES 
(
  NO 
(
If yes, when and by whom:

Πραγματοποιείται έλεγχος στις πληροφορίες που αναγράφονται στις ετικέτες των προϊόντων σας; 



NAI  
(
  OXI
(
Εάν ναι, πότε και από ποιόν:


__________________________________________________________________________

MPT (MALICIOUS PRODUCT TAMPERING) - ΚΑΚΟΒΟΥΛΗ ΑΛΛΟΙΩΣΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
19.
a.        What % of products utilize tamper evident or tamper resistant packaging (i.e. blister 

packs, shrink wrapping, vacuum seals, etc.) ________________%.

Τι ποσοστό των προϊόντων χρησιμοποιεί συσκευασία ασφαλείας; (π.χ. αεροστεγείς συσκευασίες, κλπ) ________________%.


b.
Summarize type of packaging used above:

Περιγράψτε περιληπτικά το είδος της συσκευασίας που χρησιμοποιείτε:



____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

20.
a.
List below any strikes/riots/work stoppages/plant closings in the last three (3) years:

Καταγράψτε παρακάτω απεργίες, στάσεις, διακοπή εργασίας, κλείσιμο εργοστασίου, που συνέβησαν κατά τα τελευταία τρία χρόνια:  



____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

b. List below any wrongful termination lawsuits filed or threatened in the last three (3) 

years:

Καταγράψτε παρακάτω οποιαδήποτε εγερθείσα ή επαπειλούμενη αγωγή εναντίον της εταιρίας σας κατά τα τελευταία τρία χρόνια: 



_____________________________________________________________________



_____________________________________________________________________

21.
Has the applicant ever been the target of political, racial, environmental, extremist or special interest groups? 
YES 
(
  NO 
(
If yes, please provide details  

Αποτέλεσε ποτέ ο ασφαλιζόμενος στόχο πολιτικών, φυλετικών, περιβαλλοντικών, εξτρεμιστικών ή άλλου ενδιαφέροντος ομάδων; 
NAI  
(
  OXI
(
Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες: 


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

PREPAREDNESS - ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
22.
a.
Do you have a written, in force recall plan? YES 
(
  NO 
(


Έχετε σε ισχύ κάποιο γραπτό σχέδιο Ανάκλησης Προϊόντων;




NAI  
(
  OXI
(
b.
Do you have a written, in force Crisis Management Plan? 



YES 
(
  NO 
(
Please attach copies of each



Έχετε σε ισχύ κάποιο γραπτό σχέδιο Διαχείρισης & Αντιμετώπισης Κρίσεων;



NAI  
(
  OXI
(
Επισυνάψτε αντίγραφο από το καθένα.


c.
When was each of these plans last reviewed and/or updated?

Πότε αναθεωρήθηκαν τα σχέδια αυτά για τελευταία φορά;
______________________

23.
a.
Is a batch coding system utilized? 
YES 
(
  NO 
(


If yes, please provide details (recorded by location, date, shift, etc.):



Εφαρμόζετε κάποιο σύστημα ομαδοποιημένης κωδικοποίησης; NAI  (
  OXI
(


Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες (καταγραφή ανά τοποθεσία, ημερομηνία, βάρδια, κλπ)         

____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

b.       Who in the company can initiate a major product recall?

Ποιος μπορεί να δώσει εντολή για μια σημαντική ανάκληση προϊόντος; Θέση στην Εταιρία



____________________________________________________________________

24.
Estimate cost to recall a product:

Εκτιμήστε τη δαπάνη σε περίπτωση ανάκλησης ενός προϊόντος:


	Maximum - Μέγιστη
	Average - Μέση
	Minimum – Ελάχιστη

	
	
	


LOSS HISTORY - ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΖΗΜΙΩΝ
25. 
Has the applicant had any recalls in the last three years? 

YES 
(
  NO 
( 
Please give details of all recalls below:

Είχε ο ασφαλιζόμενος κατά τα τελευταία τρία χρόνια περίπτωση ανάκλησης προϊόντων;


NAI  
(
  OXI
( 
Δώστε λεπτομέρειες για τις ανακλήσεις παρακάτω:

	Product(s) - Προϊόν
	Reason for Recall  Αιτία Ανάκλησης
	Method Utilized to Recall – Μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε
	Start Date
Ημερ.Έναρξης
	End Date

Ημερ.Λήξης
	Cost of Recall – Συνολικό Κόστος Ανάκλησης

	
	
	
	
	
	


26. Does the applicant know of any actual, threatened, or suspected malicious product tamperings or any actual or suspected accidental contaminations involving any of the 
applicant’s products during the last twenty-four (24) months?  

YES 
(
  NO 
( 
If so, please explain:

Είναι ο ασφαλιζόμενος ενήμερος για οποιαδήποτε πραγματική, απειλούμενη ή υποτιθέμενη κακόβουλη αλλοίωση ή πραγματική ή υποτιθέμενη τυχαία μόλυνση των προϊόντων του κατά τους τελευταίους 24 μήνες; 

NAI  
(
  OXI
( 
Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες:  


___________________________________________________________________________

27.
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?





YES 
(
  NO 
(
Γνωρίζει ή έχει πληροφορίες ο ασφαλιζόμενος, οι διευθυντές και τα στελέχη του ή οποιοδήποτε άλλο γνωστό του πρόσωπο για οποιοδήποτε γεγονός το οποίο θα μπορούσε λογικά να οδηγήσει σε απαίτηση σχετική με αυτή την ασφάλιση;
NAI  
(
  OXI
(
NOTES : - ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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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