parsasco . Aanvraagformulier Brandverzekering

Aanvraag no. Inspecteur
Agent Polisnr.
1. Naam

Voornaam

Incasso adres
Woonplaats/Wijk
ID/Paspoortnummer
Beroep of Bedrijf

Tel. no. Mobiel

Hoedanigheid I:l Eigenaar(es) I:l Gemachtigde I:l Belanghebbende (zie 10)

2. Te verzekeren Voor een bedrag ad. |:| SRD |:| usD I:l EURO

|:| Gebouw (specificatie insluiten)
I:l Inboedel (specificatie insluiten)
|:| Inventaris (specificatie insluiten)

|:| Koopmansgoederen  (specificatie insluiten)

Risico adres Tel. no.
Wijk Mobiel
3. Ingangsdatum

I:l Voor 1 jaar doorlopend
I:l Voor 3 jaar doorlopend (2> x jaar premie)

I:l Voor 5 jaar doorlopend (4 x jaar premie)

4, Omschrijving van het ter verzekering aangeboden gebouw of het gebouw waarin de ter verzekering aangeboden roerende goederen zich bevinden

Type Konstructie Beveiliging Dakbedekking Uitvoering

|:| Laagbouw |:| Steen |:| Dievenijzer |:| Zink |:|
|:| Hoogbouw |:| Steen/Hout I:l Alarm I:l Trapezium I:l Goed

Zeer goed

Matig

Slecht

5. Waarvoor dient het gebouw? (woonhuis/kantoor/opslagplaats/ )
a) Is het aangeboden risico aangesloten op het electriciteits- en/ of waterleidingnet? |:| Ja |:| Nee
b) Is het pand bewoond?
c) Fabricage van producten?

d) Wordt er ‘s avonds gewerkt in het pand?

Indien ja, door wie

N.V. Paramaribo Schade Assurantie Company

Henck Arronstraat 115-119 Paramaribo t+597 421212 klantenservice@parsasco.com

Waterloostraat 15B Nickerie t+597 0210421 nickerie@parsasco.com
Tamansarie 92 Commewijne t+597 356922 commewijne@parsasco.com
van Drimmelenweg BR3 Lelydorp t+597 0369077 lelydorp@parsasco.com

brand@parsasco.com www.parsasco.com
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6. Belendende gebouwen Afstand Konstructie Dakbedekking Bestemming
Links m

Rechts m

7. Had de aanvrager in de afgelopen 5 jaar brandschade? |:| Ja |:| Nee
Oorzaak

Omvang

8. Is ooit een gelijksoortige verzekering geweigerd of opgezegd? |:| Ja I:l Nee

Zo ja, door welke maatschappij en waarom?

9. Loopt er elders anders nog een brandverzekering? I:l Ja I:l Nee
Maatschappij
Polisnummer
Verzekerd bedrag

Afloopdatum

10. Moet op de polis een verbandclausule worden opgenomen? |:| Ja |:| Nee
Zo ja, onderstaand invullen
Notaris
Akte d.d.

T.b.v.

SMS dienst
|:| Ja, ik geef toestemming aan N.V. Parsasco om mij gratis informatie over polissen en acties via SMS te sturen*®
|:| Neen, ik geef geen toestemming aan N.V. Parsasco om mij informatie over polissen en acties via SMS te sturen

*Mobiel

Bijzonderheden

Aanvrager verklaart dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld en is zich ervan bewust, dat onvolledige en onjuiste opgaven, alsmede
verzwijging van alle voor de beoordeling van het te aanvaarden risico van belang zijnde omstandigheden, de verzekering nietig maakt.
Met kennis van het bovenstaande verbindt hij/zij zich tot het in ontvangst nemen van de overeenkomstig deze aanvraag opgemaakte polis en tot

betaling van premie en kosten op de in polis genoemde tijdstippen.

Paramaribo, 20 Handtekening Aanvrager
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