
VAGYON- ÉS FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁSI ADATKÖZLŐ

Szerződő neve:

címe: AEGON Magyarország Általános Biztosító Zrt

adószáma: Vagyon Üzletág

Biztosított neve:
1091 Budapest, Üllői út 1.

címe: e-mail: vagyonuzletag@aegon.hu

adószáma: fax: 476-5606

Biztosított tevékenység:  …………………………………………………………………………………….

Biztosítási igények

Vállalkozások Vagyonbiztosítása /megnevezett veszélyek/ AEGON TOTÁL Vagyonbiztosítás (csak 200 MFt fölött)

Tűz-üzemszünetbiztosítás Géptörés biztosítás (csak tételes géplista esetén)

Betöréses lopás és rablás biztosítás Elektr. ber. biztosítás (csak tételes géplista esetén)

Üvegtörés biztosítás Üzemszünet biztosítás 

Telephelyek száma: (1-nél több telephely esetén az 1. Melléklet szerinti Telephelyi részletező kitöltése szükséges)

Biztosítási összegek: Biztosítási érték:   új érték            pótlási (avult) érték           Könyvszerinti nettó                 bruttó 

saját idegen betlop-ra géptörésre elektr. ber.-re

Ingatlan: eFt eFt

Gép, berendezés: eFt eFt eFt eFt eFt

Készlet: eFt eFt eFt

Készpénz: eFt eFt eFt

…………… eFt eFt eFt

Összesen: eFt eFt

Üvegtörés kártérítési limit/biztosítási összeg: eFt

Üzemszünet biztosítás Igényelt fedezet:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Üzemszünet biztosítás Igényelt fedezet:

Éves bevétel: eFt     Tűz-üzemszünetbiztosítás (csak vagyonbizt. megléte esetén)

Éves nyereség: eFt     Vagyon-üzemszünetbiztosítás (csak TOTÁL vagyonbizt. megléte esetén)

Éves fix költség: eFt     Géptörés-üzemszünetbiztosítás (csak TOTÁL vagyon- és géptörésbizt. esetén)

Üzemszünet tartama: hónap (3-6-9-12-18)

Felelősségbiztosítás Igényelt fedezet: Káreseményenkénti és éves limit

Éves bevétel: eFt Tevékenységi (általános) felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Éves bérköltség: eFt Munkáltatói felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Dolgozók létszáma: fő Termék-felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Szolgáltatói felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Bérlői felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Bérbeadói (szolgáltatói) felelősségbiztosítás MFt/kár MFt/év

Egyéb információk:

Közvetítő neve:   ………………………………………………………………. kódja: …………………………………….

tel:      ………………………… fax:   ………………………. e-mail: …………………………………….


