B. M.

COMPACT, sro.

e
Pojistovaci maklér

FORMULAR K POJISTENi DOMACNOSTI

Jméno, pfijmeni:
Rodné ¢islo:

Misto trvalého bydlisté:

Telefon:
E — mail:

Bankovni spojeni:

Misto (adresa) pojisténi:

Typ budovy, ve kterém se jednotka nachazi:
Stav budovy, v niz se domacnost nachazi:
Nachazi se domacnost mimo dohled trvale obydlenych

objekt(?:

Jsou prostory domacnosti uzivany také k podnikatelské
¢innosti?:

Pokud ano, k jaké?:

Pocet mistnosti doméacnosti (1+1,2+1, 3+1,...):
Pocet metrl Ctverecnich celk. plochy doméacnosti:
Pocet nadzemnich podlazi v domé:

Poloha domacnosti v domé (podlazi):



Jsou okna domacnosti nize nez 3 m nad okolnim
terénem? ANO NE

Systém vytapeni dOmAaCNOSti:

ZabezpecCeni OKEN:

Zabezpeceni vstupnich dveri:

Elektronické zabezpeéeni domacnosti? ANO NE
Stala fyzicka ostraha nemovitosti? ANO NE
Vybaveni el. pozarni signalizaci? ANO NE

Pojistna ¢astka domacnosti:

Pojistna Castka elektroniky:

Dopliikové pojisténi odpovédnosti za Skodu v bézném obéanském zivoté:
(limit pInéni se muze liSit v ndvaznosti na zvolené pojistovné)

Pojistné Castky: A B C D
Za 8kodu na zdravi: 500.000 K& 1.000.000 K& 2.000.000 K¢& vice
Frekvence placeni: rocné pololetné Ctvrtletné

Vyplnény formular zaslete prosim faxem na &islo 542 135 141 nebo e-mailem na
adresu: bmcompact@dimension.cz, bmc2@dimension.cz

Veskeré dotazy k pojisténi Vam radi zodpovime na tel: 542 135 - 160, 441, 442.



