DOTAZNÍK
PRERUŠENIE PREVÁDZKY – LOM STROJA

Údaje žiadateľa o poistenie
	[bookmark: Text53]Obchodné meno:      
	IČO:      

	Sídlo/Miesto podnikania:      
	Telefón:      

	Kontaktná osoba:      
	Email:      



Požiadavky na poistenie
	Ročný hrubý zisk: 				     
Požadovaná doba plnenia: 		     
Požadovaná doba spoluúčasti:	     



Základné informácie
	1. Bežná prevádzka podniku:
[bookmark: Text25][bookmark: Text24][bookmark: Dropdown1]Počet zmien:   počet dní v týždni:        Bežný pracovný čas od        do       
2. Sezónna prevádzka podniku:
[bookmark: Dropdown2]Počet zmien:   počet dní v týždni:        Bežný pracovný čas od        do       
Uveďte, kedy je sezóna:      
Poznámky k pracovnej dobe:      

	3. [bookmark: Text26]Opíšte stroje a zariadenia, ktoré majú byť poistené na prerušenie prevádzky[footnoteRef:1]: [1:  Ak je strojov viac, uveďte ich na samostatný zoznam] 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
Opíšte pracovné postupy a úzke miesta vo výrobe[footnoteRef:2]:	      [2:  Ak je k dispozícií priložte schému výroby] 

V ktorom roku bol zavedený vyššie uvedený postup?	     

	4. Sú stroje pravidelne repasované?      
Interval údržby:      
Je možná oprava vlastnými zamestnancami? 	áno |_|  nie |_|
Ak nie, uveďte ktoré stroje nie je možné opraviť vo vlastnej réžií a miesto opravy:      
Ak je nutná oprava v zahraničí uveďte ktorých strojov sa to týka a miesto opravy:      
Máte k dispozícií náhradne diely? 				áno |_|  nie |_|
Sú náhradné diely dostupné na Slovensku? 		áno |_|  nie |_|
Ak nie, uveďte ktorým strojov sa to týka:      

	5. Máte v súčasnosti alebo mali ste uzatvorené poistenie prerušenie prevádzky  z lomu stroja?					áno |_|  nie |_|
	  Ak áno, uveďte v akej poisťovni:	       od ktorého roku?      

	6. Uveďte škody  z lomu stroja za posledné tri roky:
	Počet udalostí:	     
Príčina škody:	      mala škoda vplyv na prerušenie prevádzky? áno |_|  nie |_|
	Výška škody:	      z toho z prerušenia prevádzky:      

	7. Rôzne:      






Poistník potvrdzuje úplnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto dotazníku. Je si vedomý dôsledkov neúplných alebo nepravdivých údajov (§802 Občianskeho zákonníka). Súhlasí s tým, že tento dotazník bude základom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiež je si vedomý, že poisťovateľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.

[bookmark: Text56]V      , dňa dd.mm.rrrr    



[image: Hlavickovy Papier UP]
Číslo poistnej zmluvy       
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______________________________
poistník
[bookmark: Text54]     
[bookmark: Text55]     

Číslo poistnej zmluvy:  
[bookmark: Text52] xx-4xxxx
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