C Aansprakelijkheidsverzekeringen voor Bedrijven

cHuBEB

AANVRAAGFORMULIER

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

S.v.p. meezenden:
= De bedrijfs- en productbrochures;

= Het laatste jaarverslag;
] De huidige verzekeringsvoorwaarden;
= De leveringsvoorwaarden;

= De risicoinventarisatie en -evaluatie (RI&E) en het plan van aanpak.

I Gegevens makelaar / tussenpersoon

NAGIM e Relatienummer : ..o

Contactpersoon U PP PUP TS OPPPPPPP E-mail adres

Telefoon TSRS Fax

Il Gegevens aanvragende onderneming

Naam

Adres

Postcode en plaats
Website

Datum van oprichting et et eeeeeeeeeeeEeeereeeeeeieeeeeseeeeeeieesseseeeeeeeeeisstteteeeetaaitty——teaeeaanhtLetteeaathetteteeeeaathrtretteeeaaanrrraraaees

1] Mee te verzekeren ondernemingen

Bedrijfsnaam met rechtsvorm, plaats en land, anders dan vermeld onder “aanvragende onderneming”:.........cccoccvverniveeennnennn

IV Activiteiten

1. Gedetailleerde omschrijving van de bedrijfSactiVItEItEN: ............cooiiiiiiiii e
2 Worden werkzaamheden / diensten verricht bij derden? []Nee []Ja, omschrijf deze werkzaamheden / diensten
3 Worden werkzaamheden / diensten uitbesteed? []Nee []Ja, omschrijf deze werkzaamheden / diensten
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= In welke landen worden deze werkzaamheden VEITIChE? .........oooiiiiiiiiiii e
5 Welke producten worden geproduceerd, bewerkt en / of behandeld? ...
6 Welke producten worden UitsSIuitend VErhaNAEld?...........oooiiiiiii e e
7 Welke producten worden betrokken van buiten de EG en afgezet binnen de EG? ..........oocoviieii i
= Hoeveel procent van de omzet wordt geimporteerd van buiten de EG? ..........uueiiiiiiiiiiiiiiiee e
8. Wie Zijn UW afNemeErs (SOOI DEAIIE) 2 ..ot e ettt e e e e e st e e e e e e s kbbb e et e e e e e e snbbbneeaeeeennens

\Y, Omvang van het bedrijf

1. Aantal personen werkzaam iN A€ ONUEINEIMING: ... ....uiiiiiai ittt e e e e e e e et eeeeaaa e e e s aetaeeeaaeaaaasbeeeaaeeaaaansaeeeaaaeaaaannes

2. Jaaromzet* van het afgelopen kalenderjaar: (*In rekening gebrachte bedragen voor geleverde goederen / diensten incl. BTW.)
EUR .o , waarvan export naar: - USA L BEUR

-Canada @ EUR ..o

VI Contracten

1. Hanteert uw bedrijf aansprakelijkheidsbeperkende (leverings)voorwaarden? [INee []Ja

2. Worden leverings- resp. inkoopvoorwaarden van derden op hun inhoud beoordeeld? [INee []Ja

VIl Veiligheid en kwaliteit

Arbobeleid

1. Heeft binnen uw bedrijf een risicoinventarisatie en —evaluatie (RI&E) plaatsgevonden? [ JNee []Ja

2. Heeft u een plan van aanpak opgesteld? [INee []Ja

Kwaliteitscontrole

3. Vindt er ingangscontrole plaats? [INee []Ja

4, Vindt er uitgangscontrole plaats? [ INee []Ja
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VIII - Milieu

1. Vervaardigt, bewerkt, vervoert, bewaart, gebruikt uw bedrijf gevaarlijke stoffen? [INee []Ja
= Indien ja, betreft het stoffen met de volgende eigenschappen?
[] explosief [ Jradioactief [ ] chemisch agressief
[] giftig []lichtontvlambaar / brandgevaarlijk
[0 L= (ST o U UR

2. Hoe wordt deze stof / worden deze stoffen toegepast en in welke hoeveelheid? Graag een uitgebreide toelichting.

IX  Schadeverloop

Zijn de laatste 5 jaar eisen tot schadevergoeding tegen uw bedrijf ingesteld? [INee []Ja

= Indien ja, dan graag per eis een toelichting (toedracht en schadebedrag, eventueel op een apart blad)

X Slotvraag

Is ooit een aansprakelijkheidsverzekering voor uw bedrijf geweigerd, opgezegd of slechts onder bijzondere voorwaarden

geaccepteerd of voortgezet? [JNee []Ja, toelichting

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 e DatUm e
NAAM L e ———————— FUNCHIE 1 bbb e e ereseeerererees
[ P L Te =] (T 01T o T TSP PUU TP PPPPPPIP

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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