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FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁS  
KÉRDŐÍV 
ELŐSSÉGBIZTOSÍTÁSI  

(Az alábbiakban közölt adatokat a Biztosító bizalmasan kezeli.) 
 
A BIZTOSÍTOTT NEVE ÉS CÍME: 
 
WEBOLDALA: 
 
TELEPHELYE(I): 
(Ha nem fér ki, a hátoldalon folytatható!) 
 
TEVÉKENYSÉGE: 
 
TEVÉKENYSÉG KEZDETE: 
  
KÉRT FEDEZETEK: Általános polgári jogi felelősség (  ) 

 Munkáltatói felelősség (  ) 

 Termékfelelősség hazai (  )  USA, Canada (  )  Egyéb (  )
 (külön kérdőív töltendő ki) 

 Bérlői felelősség (  ) 

 Bérbeadói felelősség (  ) 

 Szolgáltatás felelősség (  ) 

 Környezetszennyezési felelősség: (  ) 
 (Váratlan, véletlen, balesetszerű)  

 Egyéb (kérjük, részletezze): ....................……………………………. 
  
BIZTOSÍTÁSI ADATOK: 
 
Kártérítés felső határa: ................................. káreseményenként 
 ................................. összesen 
 
Biztosítási időszak: 1 év az elfogadástól, várható kezdete: ............................... 
 
Önrészesedés kívánt mértéke: ................................. káreseményenként 
 
Területi hatály:      .................................. 
 
Tervezett éves bruttó bértömeg: ................................. 
 
Dolgozók létszáma:  ................................. fő, ebből fizikai:................................. fő 
 
Tervezett éves forgalom: ................................. 
 ebből export/import ................................. 
 hazai forgalom ................................. 
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AZ ELMÚLT 5 ÉVBEN TÖRTÉNT KÁROK LEÍRÁSA: 
(a kár pontos ismertetése, időpontja, kártérítés mértéke, munkahelyi baleseti statisztika, stb.) 

 
  
A BIZTOSÍTANI KÍVÁNT TELEPHELY(EK) megnevezése:  
 
Telephely földrajzi elhelyezkedése, környezet leírása (ipari terület, belváros, környező épületek jellege, stb.): 
 
 
 
 
A telephely: Saját (  ) Bérlemény (  ) 
 
Értéke: ................................ Ft                                     A bérelt ingatlan mérete: ............... m2 
  
A TELEPHELYEN BIZTOSÍTANI KÍVÁNT TEVÉKENYSÉG részletes leírása: 
 
 
 

Tevékenyég kezdete: 

Alkalmazott minőségellenőrzési, minőségbiztosítási rendszerek: 

Munkavédelmi előírások: 
  
KÖRNYEZETVESZÉLYES ANYAGOK megnevezése és mennyisége: 
 
 Csomagolása, tárolás és kezelés módja: 
 
 Felhasználási módja: 
  
EGYÉB TEVÉKENYSÉG: 

 a/ repülőgépgyártás (  ) 
 b/ gyógyszer, vegyszer, petrokémiai vagy nukleáris energiatermelés (  ) 
 c/ termelésből kivont gyártmány (  ) 
 d/ egyéb más termék gyártása (  ) 
  
A fentebb kért kockázatokra rendelkezik-e érvényes biztosítással? 
 
  Igen (  )  Nem (  ) 
 
Más Biztosító Társaság elutasította-e felelősségbiztosítás iránti kérelmét, illetve a biztosítási fedezet 
megújítását? (Ha igen, miért?) 
 
  Igen (  )  Nem (  ) 
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Előző Biztosítási adatok:   (Amennyiben ismert) 

Melyik biztosítónál volt eddig biztosítása: 

Milyen felelősségi fedezetekre: 

Kártérítés felső határa: 

Önrészesedés mértéke: 
 
  
 
 
 
Alulírottak, kijelentjük, hogy az általunk közölt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek, továbbá, hogy a 
biztosítás szempontjából egyetlen lényeges adatot sem hallgattunk el. Jelen bejelentésben feltüntetett 
valamennyi adat helyességéért és valóságtartalmáért felelősséget vállalunk. Vállaljuk, hogy a Biztosítót a 
szerződés megkötése előtt írásban értesítjük, amennyiben a megadott adatokban jelentős változás áll be.  
 
Tudomásul vesszük, hogy a fenti adatok a biztosítás alapját képezik és a kártérítés is ezekkel összhangban 
történik. 
 
A kitöltött kérdőív nem jelenti az ajánlat - Biztosító által történő - elfogadását. A biztosítási fedezet 
életbelépésének és a kötvény kibocsátásának alapja, hogy a Biztosított elfogadja a Biztosító feltételeit. 
 
 
Kelt:............................................................................. 
 
 
 
 
 
  Szerződő/Biztosított 
   cégszerű aláírása 
 
 


