
  
Brandverzekeringen 

AANVRAAGFORMULIER NOTARISSEN  
 
Wilt u dit formulier zo volledig mogelijk en duidelijk leesbaar invullen.   Aankruisen wat van toepassing is. 

 
I Gegevens makelaar / tussenpersoon 

Naam : .............................................................................. Relatienummer : .................................  

Contactpersoon : .............................................................................. E-mail adres : .................................  

Telefoon : .............................................................................. Fax : .................................  

 

II Gegevens aanvragende onderneming 

Naam : ....................................................................................................................................................  

Adres : ....................................................................................................................................................  

Postcode en plaats : ....................................................................................................................................................  

Website : ....................................................................................................................................................  

Datum van oprichting : ....................................................................................................................................................  

Nadere omschrijving van de activiteiten / werkzaamheden : ......................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

Zijn er meerdere bedrijven / instellingen gevestigd in het te verzekeren gebouw?                                                 Ja    Nee 

Zo ja: nadere omschrijving van de  activiteiten / werkzaamheden ..............................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

 
III Te verzekeren waarde  

Verzekerd bedrag bedrijfsgebouw :..............................................................................................................................................  

Verzekerd bedrag huurdersbelang :..............................................................................................................................................  

Verzekerd bedrag inventaris  :..............................................................................................................................................  

Verzekerd bedrag goederen :..............................................................................................................................................  

Verzekerd bedrag Computers ............................................................................................................................................... 

Verzekerd bedrag mobiele apparatuur : ......................................................................................................................................... 

Verzekerd bedrag bedrijfsschade: : ……………………………………………………………..   … Jaar(s)belang  ...................... 

Schadevergoedingstermijn :  26 weken        52 weken        78 weken       104 weken 

(Extra kosten is standaard meeverzekerd tot 10 % van het verzekerd belang bedrijfsschade met uitkeringstermijn 104 weken)  

Gewenste ingangsdatum :..............................................................................................................................................  
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IV Constructie van het gebouw 

Bouwaard met houten dak en/of houten verdiepingsvloeren: ……Ja/Nee…………………….. 

Bouwaard met rieten dak  Ja/Nee 

 

Naastgelegen gebouwen:  

Links : Gebruik:  ...................................................................................................    Afstand: .........................  M 

Rechts : Gebruik:  ...................................................................................................    Afstand: .........................  M 

Achter : Gebruik:  ...................................................................................................    Afstand: .........................  M 

Voor : Gebruik:  ...................................................................................................    Afstand: .........................  M 

 

Inbraakalarminstallatie :   Volledig    Deels*     Geen 

*Verklaar deels  :............................................................................................................................................................  

  

Doormelding :  Ja   Nee 

Indien Ja, naar :  Particuliere Alarmcentrale    Lokaal    Anders* 

*Verklaar Anders :............................................................................................................................................................  

 

Autom.Branddetectie : Gangen (vluchtwegdetectie)   Ja   Nee 

 : Alle overige ruimten (totaaldetectie)  Ja   Nee 

Doormelding :  Ja   Nee 

Indien Ja, naar :  Particuliere Alarmcentrale    Lokaal    Anders* 

*Verklaar Anders :............................................................................................................................................................  

 

Sprinkler Systeem :   Volledig    Deels*   Geen 

*Verklaar deels  :............................................................................................................................................................   

 

Slanghaspels aanwezig :  Ja   Nee 

Blussers aanwezig :  Ja   Nee 

Andere vormen c.q. soorten van beveiliging : ...........................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

BHV team aanwezig:   Ja   Nee 

 

Afstand Brandweer tot locatie: ..........................   KM / ........................  Minuten 

Vindt er regelmatig onderhoud plaats aan de elektrische installatie? :   Ja   Nee 

Geschiedt dit onderhoud door een erkende installateur? :   Ja   Nee 

Hoe geschiedt de verwarming?  :  CV  Anders, nl:.................................................  

Is er een onderhoudscontract voor de verwarmingsinstallatie? :  Ja   Nee 
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VI   ICT vragen: 

Is er een continuïteitsplan aanwezig:                   JA/NEE 

Is er van alle data een backup beschikbaar:        JA/NEE, indien Ja waar is deze backup……………. 

Hoe vind de backup plaats:                                   Via bewaakte datalijnen/Externe server/fysiek op  

                                                                      andere locatie/bij derden/   graag nadere  

                                                                      toelichting……… …………………………….. 

 Zijn de servers voorzien van automatische      : JA/NEE, indien ja wat voor………………………… 

Blusinstallaties?                 

  

 
VII Additionele vragen  

Schadeverleden over de afgelopen 5 jaar  

(graag specificatie van: datum, omschrijving en bedragen) 

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

 

Slotvraag:  

Zijn er verdere gegevens die voor verzekeraars van belang kunnen zijn?    Ja   Nee 

Zo ja, verklaar nader  : ...........................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  
 
Ondergetekende verklaart voorgaande vragen juist en volledig te hebben beantwoord. 
 
In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928 BW e.v. is Chubb ontslagen van iedere uitkeringsplicht indien blijkt dat 
Verzekeringnemer bij het aanvragen van de verzekering onjuiste of onvolledige informatie heeft verstrekt en Chubb de 
verzekering niet of niet onder dezelfde voorwaarden zou hebben gesloten, indien zij de juiste feiten gekend had. 
Verzekeringnemer verklaart zich hiermede akkoord. 
 
Plaats : .......................................................  Datum : ........................................................................  
 
Naam : .......................................................  Functie : ........................................................................  
 
Handtekening : ..................................................................................................................................................................  
 
Naam, functie en handtekening van een daartoe bevoegde functionaris van de aanvragende onderneming. 
Dit formulier graag ingevuld en ondertekend sturen aan Chubb Insurance Company of Europe SE N.B. Het invullen en ondertekenen van dit vragenformulier bindt de aanvrager niet tot het aangaan van een overeenkomst, evenmin als het 
in ontvangst nemen van het ingevulde en ondertekende vragenformulier CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE SE daartoe bindt. 
Indien één en ander echter resulteert in het tot stand komen van een verzekeringsovereenkomst, gaat aanvrager ermee akkoord dat de 
verzekering geschiedt op basis van de gegevens vermeld in dit vragenformulier, welk formulier de basis van die overeenkomst vormt en 
geacht wordt met de polis één geheel uit te maken. 
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