PN
TRAVELERS )

QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE POUR

INSPECTEURS RESIDENTIELS/INSPECTEURS DE BATIMENTS

1. Nom du Proposant:

2. Veuillez pr®@ciser le pourcentage de votre revenu provenant de:
a) Inspections r@sidentielles
b) Inspections commerciales
c) Inspections industrielles

d) Autre (veuillez pr@ciser: )

3. Veuillez indiguer le pourcentage approximatif des inspections pour lesquelles vous recevez

une commission pour:

a) Assu rance
- Estimations des dommages
- £valuations

b) Institution Financi re

c) Agence immobili re

d) Propri®taire foncier

e) Autre (veuillez pr®ciser: )

4. Fournissez-vous " tous vos clients un rapport d'inspection ®crit? Oui [] Non []
Si non, expliquez:

5. Vous assurez-vous d'obtenir la signature du client sur chaque contrat? Oui [] Non []
Si non, expliquez:
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Si oui, est-elle obtenue avant l'inspection ou au moment de l'inspection?  Oui [ ] Non []

Veuillez prendre note que l'assurance ne couvrira pas les réclamations si un contrat

n'a pas été signé avant l'inspection ou au moment de l'inspection.

6. Vous ou votre personnel offrez-vous des services de r®paration/r®novation ** vos
clients apr_s l'inspection? Oui [ 1 Non []

Si oui, veuillez d®crire ces services:

Veuillez vous assurer qu'une copie de votre contrat standard d'inspection et/ou une copie

d'une estimation écrite représentatif sont jointes au présent questionnaire.

Signature
Titre
Date
Print Form
Reset Form
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