
 
Pojiš�ovací maklé� 

 
 
 

FORMULÁ� K POJIŠT�NÍ DOMÁCNOSTI 
 
 
 
 
 
Jméno, p�íjmení:     ………………………………………………… 
 
Rodné �íslo:      ………………………………………………… 
 
Místo trvalého bydlišt�:     ………………………………………………… 
 
 ………………………………………………… 
 
Telefon:      ………………………………………………… 
 
E – mail:      ………………………………………………… 
 
Bankovní spojení:     ………………………………………………… 
 
 
 
 
Místo (adresa) pojišt�ní:    …………………………………………………. 
 

        …………………………………………………. 
 
 
 
Typ budovy, ve kterém se jednotka nachází:  ………………………………………………….. 
 
 
Stav budovy, v níž se domácnost nachází:  ………………………………………………….. 
  
 
Nachází se domácnost mimo dohled trvale obydlených  
objekt�?:      ………………………………………………….. 
 
Jsou prostory domácnosti užívány také k podnikatelské 
�innosti?:      …………………………………………………… 
 
Pokud ano, k jaké?:     …………………………………………………… 
 
Po�et místností domácnosti (1+1,2+1, 3+1,…):  …………………………………………………… 
 
Po�et metr� �tvere�ních celk. plochy domácnosti: …………………………………………………… 
 
Po�et nadzemních podlaží v dom�:   …………………………………………………… 
 
Poloha domácnosti v dom� (podlaží):   …………………………………………………… 
 
 



Jsou okna domácnosti níže než 3 m nad okolním  
terénem?       ANO   NE 
 
Systém vytáp�ní domácnosti:    ……………………………………………………. 
 
 
Zabezpe�ení oken:     ……………………………………………………. 
 
Zabezpe�ení vstupních dve�í:    ……………………………………………………. 
 
Elektronické zabezpe�ení domácnosti?   ANO   NE 
 
Stálá fyzická ostraha nemovitosti?    ANO   NE 
 
Vybavení el. požární signalizací?    ANO   NE 
 
 
 
Pojistná �ástka domácnosti:    …………………………………………………. 
 
Pojistná �ástka elektroniky:    …………………………………………………. 
 
 
 
Dopl�kové pojišt�ní odpov�dnosti za škodu v b�žném ob�anském život�: 
(limit pln�ní se m�že lišit  v návaznosti na zvolené pojiš�ovn�) 
 
 
Pojistné �ástky:         A             B          C   D 
 
Za škodu na zdraví:  500.000 K�     1.000.000 K�             2.000.000 K�            více 
 
 
 
 
Frekvence placení:   ro�n�  pololetn� �tvrtletn� 
 
 
 
 
 
 
Vypln�ný formulá� zašlete prosím faxem na �íslo 542 135 141 nebo e-mailem na 
adresu: bmcompact@dimension.cz, bmc2@dimension.cz  
 
 
Veškeré dotazy k pojišt�ní Vám rádi zodpovíme na tel: 542 135 - 160, 441, 442. 
 
 
 
 
 
 
 


