	[image: image1.png]



	Hungarorisk Biztosításközvetitő Kft. 

1036, Budapest, Pacsirtamező utca 7, VI. em.35

Telefon: 454-03-08, 368-47-79 Fax: 454-03-09

e-mail: hrisk@hungarorisk.hu web: www.hungarorisk.hu


Adatlap Termékfelelősség biztosításhoz
Szerződő adatai:

	A szerződő megnevezése: 
	

	Székhelye:
	

	Levelezési címe: 
	

	Adószáma:
	

	Alapítás dátuma:
	.


Tevékenységi adatok

	Tevékenységek megnevezése
	

	Alkalmaznak-e nanotechnológiát ?
	( igen

( nem

	Alkalmaznak génmódosítást?
	( igen

( nem



	Tevékenység minősége 
	( gyártó

( forgalmazó, disztribútor

( importőr

( exportőr

	Termékek jellege
	( alapanyag

( félkész termék 

( késztermék 

	Külföldi leányvállalattal rendelkezik?
	( igen( kérjük megadni)

( nem


Termékadatok 

	Termékeket beépítik vízi vagy légi járművekbe? 
	( igen 

( nem

	Termékek gyártása saját tervek alapján történik?
	( igen 

( nem

	Van-e írásos minőségellenőrzési szabályzat? 
	( igen
( nem

	Alkalmazott minőségügyi szabványok
	

	Van-e főállású minőségügyi vezető? 
	( igen 

( nem

	Van. írásos kármegelőzési program 
	( igen 

( nem

	Van-e írásos szabályzat a termék piacról történő visszavonása esetére? 
	( igen 

( nem

	Termék megfelel nemzetközi standard(ok)nak? 
	( igen
Standard megnevezése: CE
( nem 


	Belföldön forgalmazott termékek

	
	forgalom

	Termék
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	
	
	
	


	Export  termékek

	
	forgalom

	Termék
	export régiók 
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 


	Elmúlt 3 évben bevezetett termékek, illetve várható termékbevezetések 

	Termék
	Bevezetés éve

	
	

	
	

	
	

	 
	 


	Vezető termékek
	

	Terméknév
	Felhasználási terület
	Forgalom a teljes árbevétel 2022
 %-ában

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	


Termékleírások: (Brossura, weboldal stb.)
Beszállítók

	Van írásos követelményrendszer, hogy ki válhat beszállítóvá? 
	( igen                                ( nem



	Megkövetelik, hogy beszállítók rendelkezzenek felelősségbiztosítással az általuk gyártott termékekre, okozott károkra?  
	( igen                                ( nem



	Van-e olyan beszállító, aki a rendelkezésére bocsájtott anyagot csak megmunkálja? 
	( igen                                ( nem

Ezen tevékenységek: 


Legnagyobb 4 beszállító 

	Beszállító neve
	Termék 
	Tervezett éves volumen (millió HUF)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vevők

	Kérjük adja meg 3 legnagyobb vevője nevét
	

	Kérjük adja meg 3 legnagyobb vevője összevont arányát az éves forgalomból 
	


Kártörténet:
	Voltak olyan termékek, melyeket az elmúlt öt évben a piacról be kellett vonni:
	( igen                                ( nem



	Indult már Önökkel szemben fogyasztóvédelmi eljárás
	( igen                               ( nem



	Van-e tudomás, hogy bármely termék személyi sérüléses, vagy dologi kárt okozhat, vagy ilyen kárigényt nyújtottak be 
	( igen                                ( nem




Biztosítás adatai:
	Biztosítási tartam
	( határozott:

( határozatlan ( egy év, automatikus megújulással)

	Területi hatály:
	( Magyarország

( EU

( Világ

	Kockázatviselés igényelt kezdete
	

	díjfizetés
	( éves                                       ( Csekk

( féléves                                   X Utalás                                   

( negyedéves                           ( Inkasszó

	Jelenleg rendelkezik biztosítással? 
	( igen Biztosító: 

( nem

	Kártérítési limit
	a.,   50 000 000 Ft/kár/év
b., 100 000 000  Ft/kár/év
c., 200 000 000 Ft/kár/év
d., 400 000 000 Ft/kár/év 
Egyéb: 

	Önrészesedés
	( 10 % de minimum 250 000 Ft

( 10 % de minimum 500 000 Ft

( 10 % de minimum 1 000 000 Ft


	Forgalmi adatok

A biztosított tárgyévi tervezett bruttó árbevétele, következő üzleti évre
Elõzõ lezárt év tényleges bruttó árbevétele

Alkalmazottak száma
Éves bérköltség lezárt üzleti év 

Fentieken túl kérjük a termékről és a technológiáról a lehető legrészletesebb leírást adják meg, különösen az alábbiakra (termék pontos megnevezése, az Önök által végzett tevékenységek a termékhez kapcsolódóan)   
Kapcsolattartó személy neve:
Telefonszáma: 
E-mail címe: 

	


Cégszerű aláírás

A JELEN KÉRELEM ALÁÍRÁSA NEM KÖTELEZI A KÉRELMEZŐT A BIZTOSÍTÁS MEGKÖTÉSÉRE! 
A MEGADOTT ADATOK BIZTOSÍTÁSI TITOKNAK MINŐSŰLNEK !  CSAK A BIZTOSÍTÁSI KOCKÁZATVÁLLALÓ TÁRSASÁOKNAK KERÜLHETNEK TOVÁBBÍTÁSRA ÉS KIZÁRÓLAG A KOCKÁZATOK MEGISMERÉSÉRE SZOLGÁLNAK. 
