
Dotazník k pojištění strojů a zařízení  / Záznam z jednání
Pojistník:

Pojištěný:

Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

Druh činnosti:

Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

Druh činnosti:

Místo pojištění:
(stacionární stroje)

Územní platnost:
(pojízdné - mobilní stroje)

Požadovaný rozsah pojistného krytí:

Možnosti připojištění:

Možnosti připojištění vícenákladů:

Obecné dotazy:

Připojištění škod na nástrojích   -  čl. 4. odst.1, písm. ba)

Připojištění škod na vyzdívkách, obložení, těsnění, sítech, řetězech, pásech, lanech, pneumatikách, apod. 
………. mimo předmětů ze skla   -  čl. 4. odst.1, písm. bb) 

Připojištění škod na vyzdívkách, obložení, těsnění, sítech, řetězech, pásech, lanech, pneumatikách, apod. 
………. včetně předmětů ze skla   -  čl. 4. odst.1, písm. bb) 

Připojištění škod na palivech, mazivech a chladicích emulzích - čl. 4. odst.1, písm. bc)

Připojištění škod na ložiscích - čl. 4. odst.3, písm. a)

Připojištění základů a podstavců strojů a zařízení  -  čl. 4. odst.5.
(předpokladem je samostaná pojistná částka v seznamu pojištěných strojů)

Allriskové - všerizikové krytí dle VPP-ST-03 + samostatné škody na elektronických prvcích a součástech  -  nabízíme jako základ

Připojištění živelních pojistných nebezpečí + krádež vloupáním doložka 311 - stacionární stroje  resp. doložka 312 - pojízdné stroje

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Proběhl úspěšně zkušební provoz?

Budou stroje a zařízení pravidelně udržovány?

Je zde zvýšené riziko požáru nebo exploze vlivem obsahu, charakteru provozu nebo sousedství v okolí 200 metrů?

Je zde zvýšené riziko povodně a záplavy?  Leží místo pojištění v záplavovém území?

Popis způsobu zabezpečeni proti neoprávněnému vstupu, poškození nebo odcizení (např. oplocení, EZS, kamerový systém, hlídací agentura, apod.)
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Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Maximální limit plnění za jedno pojistné období:

Připojištění nákladů na práci přes čas, v noci, o státem uznávaných svátcích a na spěšnou dopravu - doložka 006

Jsou všechny stroje vyzkoušené a sériově vyráběné? (tzn. nejedná se o první konstrukce, prototypy, zvláštní zhotovení nebo nulté série?)

Připojištění nákladů na leteckou přepravu   -   doložka 007

Připojištění nákladů na techniky a/nebo odborníky ze zahraničí   -  doložka 044
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ANO NE

ANO NE

Number of insurance policy with Allianz pojišťovna

Insured (name/company name)*

Company reg. no. (IČ)*

Contact person*

E-mail

Telephone*

Fax

don’t knownoyes  Are you a VAT payer?

Date of loss or damage

Place of loss or damage (address)

Cause of loss or damage

Brief description of loss or damage

The amount of loss or damage (please state at least estimate – thousands,
tens or hundreds of thousands etc.)

don’t knownoyesIs the loss or damage under investigation by state authorities or other institutions?

Which (fire dept., police, ambulance service etc.)?

If yes, state file number of report

don’t knownoyesDo you have insurance of the same type with another insurer?*

With which insurer (name, address)

Number of insurance policy with other insurer

don’t knownoyesDo you intend to file a damage compensation claim with this other insurer?*

Bank  account number for settlement of indemnity

otherdamaged partybrokerinsuredForm filled in by (tick applicable)*

Date

Basic data (fields marked with an asterisk are mandatory)

1. Machinery/electronic equipment

Name and type of equipment

Manufacturer’s number

Date of manufacture

Number of lease/credit agreement

When and where will the repair take place

Claim Form

Business and Corporate insurance
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Delivered

For insurer’s
internal use:

Allianz pojišťovna, a. s.
Corporate Clients Claims Dept.
Ke Štvanici 656/3,186 00 Prague 8, Czech Republic

N.B.: fill in only to the right of the vertical line (navigate between fields using the tab key) – mark the applicable option with an X; in the electronic version by clicking with the mouse

In the next sections fill in the fields only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation. State the
information required below (para. 1 - 6) only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation



Škodní průběh:

Počátek pojištění:

Požadovaná výše spoluúčasti:

Celková pojistná částka strojů a zařízení bez DPH ( pokud je klient plátcem DPH ) odpovídající 
nové hodnotě ve smyslu VPP-ST-03

Prohlašujeme, že údaje uvedené v tomto dotazníku jsou vyplněny podle našeho nejlepšího vědomí a svědomí a jsou vyplněny úplně a pravdivě, a že jsme srozu-
měni s tím, že tento dotazník je podkladem a součástí pojistné smlouvy v rozsahu uvedeném v pojistné smlouvě.

Pojistitel se zavazuje považovat výše uvedené údaje za důvěrné.

Místo a datum: 

Razítko a podpis zájemce o pojištění

Konec pojištění:

Popis škod za posledních pět let

Datum Výše škody Popis

Seznam strojů a zařízení

Druh a typ stroje Rok výroby Výrobce Výrobní číslo Pojistná částka
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Předchozí pojištění:

Byly poptávané stroje / zařízení již dříve pojištěny?
Pokud ano, u kterého pojistitele?
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