
 
Pojiš�ovací maklé� 
 

 
 

FORMULÁ� K POJIŠT�NÍ RODINNÉHO DOMU 
 

 
 
Jméno, p�íjmení pojistníka:    ………………………………………………… 
 
Rodné �íslo:      ………………………………………………… 
 
Místo trvalého bydlišt�:     ………………………………………………… 
 
Telefon:      ………………………………………………… 
 
E – mail:      ………………………………………………… 
 
Bankovní spojení:     ………………………………………………… 
 
 
 
Místo (adresa) pojišt�ní:    …………………………………………………. 
 
Typ budovy (zd�ná, kombinovaná, d�ev�ná):  ………………………………………………….
                                               
 
 
Je rodinný d�m ve stá�í nad 50let?                                    ANO   NE 
 
Rok kolaudace?                                                                 ………………………………………………….. 
 
Byl rodinný d�m zrekonstruován – rok ?                        …………………………………………………. 
 
Konstruk�ní prvky RD jsou udržované a nepoškozené ? 
(st�ešní krytina, nosné konstrukce, vodovodní a kanaliz. 
instalace, elektroinstalace,apod….)                                   ANO   NE                      
 
 
Poznámka: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je RD postaven mimo povod�ové území ?                         ANO   NE                      
 
Byla na RD zaznamenána za posledních 20 let povode� ?       ANO   NE                      

 
        
Je RD napojen na dálkové vytáp�ní, má solární nebo  
elektrické vytáp�ní?                                                            ………………………………………………… 
 
 
 
 



Je zabezpe�en proti požáru (sprinkler, elekt.požární  
signalizace, stálá hlídací služba)?                                      …………………………………………………. 
 
 
Po�et metr� �tvere�ních zastav�né plochy: 
 
Sklepení                                                                             ……………………………..…………………… 
 
P�ízemí                                                                               ………………………………….………………. 
 
1.patro                                                                                ……………………………………….………….. 
 
2.patro                                                                               ……………………………………..….…………. 
 
podkroví (% využité plochy pro obývání)                           ..…………………………………………………. 
 
 
 
Typ st�echy (plochá, sedlová)      …………………………………………………… 
 
Pojistná �ástka RD                                                             .. ………………………………………………… 
 
Pojišt�ní dalších dopl�kových budov nad 20 m2: 
(garáž, kolna,atd.- uve�te m2 jednotlivých budov)   …………………………………………………… 
 
 
 
 
Dopl�kové pojišt�ní odpov�dnosti za škodu vyplývající z vlastnictví nebo držby pojišt�né 
nemovitosti (Za škodu na zdraví,za škodu na v�ci a finan�ní škodu):   
 
                                                         A         B                        C                            D 
 
Pojistné �ástky:   500.000 K�      1 000 000 K�       2 000 000 K�        5 000 000 K� 
 
 
 
Dodatkové p�ipojišt�ní skel:    ANO    NE 
 
 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. 
 
 
 
 


