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              CHESTIONAR ASIGURARE RASPUNDERE CIVILA GENERALA

Pentru operativitate recomandam completarea initiala a acestui chestionar doar in varianta electronica

	I. Date Generale

	1. Numele Asiguratului/Denumirea:
	     

	2.CNP/CUI
	     

	3. Adresa:
	     

	4.Cod CAEN:
	     

	5.Domeniul de activitate
	     

	6. Descrierea Activitatii:
	     

	7. De cand este infiintata compania?
	     

	8.Numarul autorizatiei de functionare:
	     

	5 Descrierea locatiei unde se va aplica asigurarea

	a) Situarea locatiei si imprejurimile:
	     

	b) Numar de cladiri/angajati per locatie
	     

	c) Echipamentul utilizat::
	     

	d) Numarul si tipul lifturilor, scarilor rulante, macaralelor, utilajelor de ridicat sau a altor echipamente ce vor fi acoperite prin asigurare
	

	9. Veniturile salariale totale anuale estimate, inclusiv remuneratia partenerilor si administratorilor

	a) la propria locatie
	     

	b) la orice alta locatie in afara celei proprii
	     

	10. Cifra de afaceri totala anuala

	a) Estimare pentru anul financiar urmator
	     

	b) Anul financiar current
	     

	c) Anul financiar trecut
	     

	II. Informatii suplimentare

	1. Accesul tertilor in locatie



	a) Locatia este imprejmuita cu garduri sau incuiata?

	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) Li se permite clientilor/vizitatorilor sa circule prin locatie?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	2. Starea Locatiei

	a) Se face curatenie?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) Cablurile electrice si instal. de incalzire/gaz sunt in bune conditii?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	3. Masuri contra incendiului

	a) Protectia contra incendiului si furnizarea cu apa sunt adecvate?

	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) Fumatul este permis in zonele periculoase?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	III. Informatii suplimentare cu privire la riscurile industriale

	1. Descrierea locului care inconjoara locatia:
	     

	2. Activitati de incarcare/descarcare

	a) Sine de cale ferata la locatie
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) Facilitati portuare la locatie
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	c) Altele
	     

	3. Numarul si tipul de vehicule, nave si ambarcatiuni folosite
	     

	2 Manipularea sau folosirea



	a) materialelor explosive sau chimice
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) radio izotopi sau substante radioactive
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	c) materiale toxice
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	d) azbestos sau silicon
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	3. Riscuri de poluare

	a) Exista lacuri, rauri etc. in imediata vecinatate a locatiei?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) Exista rezervoare, conducte, drenaje etc. la locatie?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	c) Deseurile lichide sunt varsate in canalizare, rauri sau mare?

	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	d) Exista deversari de emisii de la locatie?

(daca da, numiti natura emisiilor)
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	IV. Asigurari anterioare/pretentii de despagubiri anterioare

	1. Ati avut anterior o asigurare de raspundere civila 
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	Daca da, va rugam specificati:

	     

	Numele Asiguratorului
	Perioada Politei 
	Limita de raspundere
	Despagubiri platite de catre asigurator

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	2. A fost refuzata incheierea de asigurari anterioare de asigurator?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	La asigurarile anterioare

	a) s-a solicitat crestere de prima?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	b) s-au impus restrictii speciale?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	c) au fost reziliate/nu au fost reinnoite de asigurator?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	Daca da, va rugam dati informatii detaliate.
	     

	3. Referitor la produsele propuse pentru aceasta asiguarare, va rugam sa detaliati:

	a) orice pretentie de despagubire facuta sau in asteptare impotriva companiei dvs.
	

	Anul
	Numarul Pretentiilor
	Platit
	In asteptare

	     
	     
	     
	     

	Va rugam dati informatii detaliate referitoare la fiecare pretentie de despagubire pe o foaie separate.

	b) orice circumstante sau incidente din care ar putea rezulta pretentii de despagubiri impotriva companiei dvs.?
	     

	V. Limita de despagubire solicitata

	1. Limita raspunderii pe eveniment:
	     

	2. Limita raspunderii pe perioada asigurata:
	     

	3. Fransiza deductibila pe eveniment care va fi suportata de catre Asigurat
	     

	4. Exista alte asigurari in vigoare?
	Da FORMCHECKBOX 


Nu FORMCHECKBOX 


	5.Perioada de asigurare
	     

	6.Modalitatea de plata a primei
	 FORMCHECKBOX 
 integral    FORMCHECKBOX 
 in rate(nr rate max. 4)

	Asiguratul / Contractantul declara pe proprie rapundere ca nu se afla in procedura de insolventa sau faliment.

Pe baza acestui document se vor negocia oferte de asigurare. Completarea acestui document nu exclude posibilitatea de a cere mai multe detalii referitor la cele de mai sus.
Va reamintim ca este necesar ca fiecare Asigurat sa informeze imediat Asiguratorul despre orice modificare, inclusiv de circumstante, care poate afecta evaluarea riscului sau a primei de asigurare, iar in lipsa acestei notificari, este posibil ca polita de asigurare sa se rezilieze. 

Semnarea acestui chestionar nu conditioneaza incheierea unei polite de asigurare, dar, in cazul in care se incheie o polita de asigurare, intelegeti si sunteti de acord ca acest chestionar va sta la baza acestui contract. 

Data:      

	Pentru si in numele (numele companiei)
	     

	Semnatura persoanei autorizate
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