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영업배상책임보험 질문서(행사)


Ⅰ. 보험계약자에 대한 사항
	상 호
(성명)
	한글
	

	주민(법인)번호
	

	
	영문
	
	사업자등록번호
	

	소재지
	
	☎
	

	업   종
	

	사업영위 년수
	
	Web site 주소
	

	사업의 내용
	


Ⅱ. 보험가입대상(영업) 내역
	구  분
	내    용

	행사명
	

	행사장소
	

	행사기간(년/월/일)
	

	행사참여예상인원
	

	행사 세부활동
	1) 야외수영대회, 극기훈련, 눈썰매
	예  (     )
	아니오(      )

	
	2) 얼음썰매, 얼음낚시, 바다낚시
	예  (     )
	아니오(      )

	
	3) 수상시설(뗏목, 카누 보트 등)
	예  (     )
	아니오(      )

	
	4) 트램플린 또는 에어바운스 사용
	예  (     )
	아니오(      )

	
	5) 체육활동 포함
	예  (     )
	아니오(      )

	
	6) 불꽃놀이 포함
	예  (     )
	아니오(      )

	
	7) 수상위험(행사장소가 수영장, 강, 바다, 선박)
	예  (     )
	아니오(      )


※ 행사참여예상인원은 (1일 참여예상인원) X (행사일수)로 산정되어야 합니다.
  예시1) 1일 참여예상인원 100명(매일 다른 사람), 행사기간 10일  = 행사참여예상인원 1,000명

  예시2) 1일 참여예상인원 100명(동일인), 행사기간 10일  = 행사참여예상인원 1,000명
Ⅲ. 귀사에서 원하시는 보험가입조건에 대하여 기재하여 주시기 바랍니다.

	구  분
	CASE A
	CASE B

	
	1인당
	1사고당
	1인당
	1사고당

	대인
	
	
	
	

	대물
	
	
	
	

	대인대물일괄
	
	
	
	

	구내치료비
	
	
	
	

	자기부담금
	
	
	
	


※ 추가 구비서류 
아래 자료중 보유하신 전부를 메일로 발송 바랍니다.
   1. 사업자등록증
   2. 행사계획서, 행사개요 등
   3. 행사결과보고서(전년)

본 확인서의 모든 기재사항이 사실과 다름이 없음을 확인합니다.

20      년         월        일
보험계약자(작성자)                             (인) 

본 영업배상책임보험(행사 구득용) 질문서는 영업배상책임보험의 보험료 산출을 위한 중요한 자료로 활용됩니다.  또한 본 확인서는 청약서와 함께 보험계약의 일부를 이루게 되며 기재 내용이 사실과 다를 경우 계약의 효력 또는 보험금 지급시 영향을 미칠 수 있사오니 유의하시어 질문사항에 대해 답하여 주시기 바랍니다.
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