VRAGENFORMULIER TBV BRANDVERZEKERING
	Gegevens relatie

	Naam verzekeringnemer
	

	Adres
	

	Postcode/Woonplaats
	

	(Post)banknummer
	

	Telefoon
	

	Email
	

	Website
	

	Risicoadres(sen)
	

	
	

	
	

	
	

	Ingangsdatum verzekering
	

	
	

	Omschrijving werkzaamheden/bestemming
	

	

	


	Verzekerde bedragen

	Gebouwen (herbouwwaarde)
	€
	

	Inventaris/Goederen
	€
	

	Reconstructiekosten
	€
	

	Bedrijfsschade/Extra kosten
	€
	

	
	€
	


	Constructie van het gebouw

	Bouwaard
	 FORMCHECKBOX 
steen     

 FORMCHECKBOX 
beton     

 FORMCHECKBOX 
staal


	 FORMCHECKBOX 
hout

 FORMCHECKBOX 
anders, nl:



	Dakbedekking
	 FORMCHECKBOX 
harde dekking(beton,pannen,mastiek e.d.)

 FORMCHECKBOX 
riet

 FORMCHECKBOX 
anders, nl:



	Isolatiemateriaal gevel
	 FORMCHECKBOX 
steenwol    

 FORMCHECKBOX 
glaswol 
	 FORMCHECKBOX 
kunststof     

 FORMCHECKBOX 
onbekend



	Isolatiemateriaal dak
	 FORMCHECKBOX 
steenwol

 FORMCHECKBOX 
glaswol


	 FORMCHECKBOX 
kunststof

 FORMCHECKBOX 
onbekend

	Etages(aantal)
	

	
	

	Bedrijfsverzamelgebouw
	 FORMCHECKBOX 
Nee

	
	 FORMCHECKBOX 
Ja

	Indien ja; toelichting
	

	


	Beveiliging

	Inbraakalarm


	 FORMCHECKBOX 
volledig

 FORMCHECKBOX 
deels


	 FORMCHECKBOX 
geen

	Doormelding naar
	 FORMCHECKBOX 
particuliere alarmcentrale 

 FORMCHECKBOX 
anders

	Indien anders naar
	

	
	

	Automatische branddetectie
	 FORMCHECKBOX 
volledig

 FORMCHECKBOX 
gedeeltelijk
	 FORMCHECKBOX 
 geen

	Indien gedeeltelijk; toelichting
	

	
	

	Doormelding naar
	 FORMCHECKBOX 
particuliere alarmcentrale

 FORMCHECKBOX 
brandweer
	 FORMCHECKBOX 
anders

	Indien anders; toelichting
	

	
	    

	Sprinklerinstallatie
	 FORMCHECKBOX 
volledig

 FORMCHECKBOX 
deels
	 FORMCHECKBOX 
geen

	Indien deels; toelichting
	

	
	    

	Gecertificeerd
	 FORMCHECKBOX 
ja, graag ontvangen we een kopie van het certificaat

 FORMCHECKBOX 
nee



	Doormelding naar
	 FORMCHECKBOX 
particuliere alarmcentrale 

 FORMCHECKBOX 
brandweer
	 FORMCHECKBOX 
anders

	Indien anders; toelichting
	

	
	    

	Slanghaspels
	 FORMCHECKBOX 
ja
	 FORMCHECKBOX 
nee

	Brandblussers
	 FORMCHECKBOX 
ja
	 FORMCHECKBOX 
nee

	Afstand brandweer tot locatie
	…….Km /……..Minuten

	
	


	Ligging

	Ligging
	 FORMCHECKBOX 
binnen bebouwde kom

 FORMCHECKBOX 
bedrijventerrein
	 FORMCHECKBOX 
afgelegen

 FORMCHECKBOX 
elders

	Toelichting
	

	

	


	Belendende gebouwen

	Afstand tot de belendingen
	

	Bestemming/gebruik
	

	

	

	

	

	


	Schadehistorie

	Laatste 3 jaar schaden voorgedaan?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Indien ja; uitgebreide toelichting

	

	

	

	

	

	

	


	Slotvragen

	Heeft een verzekeringsmaatschappij u, uw bedrijf, een verzekerde en/of persoon wiens beklang mede is gedekt bij het sluiten van deze verzekeringen(en) ooit een verzekering opgezegd, geweigerd of tegen beperkende voorwaarden of verhoogde premie geaccepteerd dan wel voortgezet?



	 FORMCHECKBOX 
Nee 
	 FORMCHECKBOX 
ja

	Zo ja, dan graag toelichten.

	

	

	

	Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden, die binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgevallen, betrekking hebbend op:

-de aanvrager;

-andere personen van wie een belang wordt meeverzekerd op deze verzekering;

En indien deze verzekering wordt gesloten door een rechtspersoon teven:

-statutair directeur(en) van de rechtspersoon;

-de aandeelhouder(s) met een meerderheidsbelang en –zo deze zelf een rechtspersoon is(zijn) – de statutair directeur(en) daarvan?



	 FORMCHECKBOX 
Nee 
	 FORMCHECKBOX 
ja

	Zo ja, dan graag toelichten.

	

	

	

	Heeft u ten aanzien van de te verzekeren risico’s of uzelf of een van de verzekerden andere feiten te melden die voor het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang zouden kunnen zijn?



	 FORMCHECKBOX 
Nee 
	 FORMCHECKBOX 
ja

	Zo ja, dan graag toelichten.

	

	

	


	Ondertekening

	Verzekeringnemer (ondergetekende) verklaart, dat de gegeven antwoorden en informatie juist en volledig zijn en verklaart zich akkoord met de van toepassing zijnde algemene voorwaarden en neemt er nota van dat deze voorwaarden ter inzage liggen bij de makelaar, alsmede dat deze – indien de polis tot stand komt – tegelijk met de polis worden toegezonden.

Ingevuld te








___________________________________ d.d. ____________________

Handtekening aanvrager







___________________________________________________________
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1

