コンドミニアム保険質問表

氏名：___________________________________　電話番号：_____________________　ｅメール：_________________________　
住所：____________________________________________________________________________________　 郵便番号：__________  
私有物の合計：$___________________（家具、服、スポーツ用品、台所用品、食器洗い機、オーブン、冷蔵庫、洗濯機、乾燥機、テレビ、DVDプレーヤー、ステレオ、ゲーム機器、電子機器など）
建物について　築年数：____　階数： ____　部屋数： ____　住宅ローンを支払われていますか？　Yes____ No_____
建物のタイプ　木造：_________　コンクリート：_________　レンガ：_________　その他：_________
暖房設備　石油：___　天然ガス：___　オイル： ___　薪：___　組み込み式暖炉：___　むきだしストーブ：___　
セキュリティー　建物の入り口は、セキュリティーシステムが装備されていますか？

盗難警報機（Monitored_____ Local_____）　  火災報知器（Monitored_____ Local_____）
ブロックウォッチ：Yes_____ No______　消化装置スプリンクラー：Yes_____ No______
消防署８ｋｍ以内：Yes____ No_____　消火栓３００ｍ以内：Yes_____ No______ 
占有状況　所有物件ですか？________　世帯数は？________　家の一部をレンタルされていますか？________
   親族以外の ルームメイト？ _________ 　居る場合は、テナント保険加入か？________
ご自宅でビジネスをされていますか？　ビジネスの種類：______________________________________________________
住宅保険に加入されていたことはありますか？　Yes____ No_____　いつごろでしょうか？___________ 
過去に保険をキャンセル、あるいは保険会社に拒否されたことがあれば理由をお書きください。：

_______________________________________________________________________________________________________________
過去５年以内に被害届けをされていますか？  　日付：______________　保険会社：________________________________
被害内容：_____________________________________________________________________________　金額：_______________
住居者は全員４５歳以上ですか？　生年月日と年齢を教えてください。：_________________________________________
保険会社によって、職種でディスカウントが適応されます。　職種をお書きください。：__________________________
住居者は喫煙者ですか？　Yes____ No_____
電話、ファックス、またはemailで連絡をくだされば、一日以内で見積もらせていただきます。
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