
 
 

   BOAT OWNERS INSURANCE PROPOSAL  
 

(DO NOT LEAVE ANY ANSWERS BLANK - FULL IN “NIL” OR “N/A”) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
PROPOSER DETAILS  
Name of Proposer (in full).…………………………………………………………………… Social Security No.  ……..………..…….…………. 
BLOCK LETTERS PLEASE 

Postal Address ……………………………………………………………………………………………………….…………………………….…..…….……… 

Physical Resident Address ……………………………………………………………………………….……………………………………….…………….. 

Contact No.  (H)…………....…..  (O) …….….……... Cell …….….………. Fax ……………... Email …………………………..……….…..…… 

Name of Employer (in full)…………………………………..……..………………………………………………………………..…….…….………..….. 
 
Type of Business Entity:  Company  □  Partnership  □  Sole Proprietorship  □  Charitable Equity  □ 
  Other (Please specify)  □ ……………………………………………………………………………………………………………….……..……..… 
 
Profession or Occupation ……………………..……………………..  Date & Place of Birth …………………………….……..……….……… 
                 Day/Month/Year 

Type of Business Sector: 
  Private Sector Service    □  Professional (attorney/accountant)  □ 
  Public Sector/Government Service  □  Real Estate  □ 
  Financial Services    □  Broker Retail/Distribution  □ 
  Medical (dentist/doctor)    □  Transport/Travel  □ 
  Construction    □  Other (please specify) ……………………….……………………. 

Nationality ………………….…….. Dual Citizenship?   Yes  □  No  □    If YES, please state …………………………….……..……… 

Do you have any other Insurance Policy with this company?   Yes □  No □    If YES please provide details 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………...  
_______________________________________________________________________________________________ 
PARTICULARS OF VESSEL TO BE INSURED 

Name of Vessel ………………………………………………..… Type………………………………  Date Purchased ………..…..………………… 
Tonnage (T.M.)…………………………………….…………....  Price Paid………………………………….…………………………………………... 
When built …………….……………………………………………  Present value.  Hull, Machinery, 
        Equipment, etc. $……………………….…..…………….……. 
Builder’s name …………………..……………………………....  Dinghy and/or Boats $………………………..………………………………... 
Length O.A. ……………....  L.W.L. ……..………….………..  Outboard motor $………………………………………………………………... 
Beam ………….…………….  Draft……………….…….……….    Personal Effects $……………………………………………………………. 
Material of hull …………  I.D. Number ..………….…….  Trailer (if required) $………………………………………………………..…. 
Sail area……………………………………………………………….      TOTAL TO BE INSURED‐ $………………..................... 

Have any changes or modifications been made to the Hull, other than any by the manufacturer since date built?  If so, 
Please State Changes. 
 
 

How long have you been accustomed to handling this type of craft? 
 

Will the vessel be used for private/pleasure purposes only? …………………………..……………………………………………………… 

If not, state fully the purposes for which it will be used …………………………..……………………………………………………………… 

What cruising range is to be covered?  
_________________________________________________________________________________________________ 



 
 

What professional crew is carried? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

What is the maximum number of passengers permitted, 
excluding crew, for the vessel?…………………………………..…. 

THIRD PARTY INDEMNITY in excess of the value, if so, for 
what amount? $ …………………………………………….……………… 

Do you wish to cover outboard motor against dropping off 
and falling overboard?……………………………..……….…………….. 
………………………………………………………………………….……………… 

Make of Engine(s) …………………………..……………………………. 
Serial Nos.  …………………………………………….……………………... 
Date of each ……………………………….………………………………... 
Purchase Price …………………………….………………………………… 

Do you require an excess beyond the amount stated in the 
policy; if so, for what amount? $ ………………………….…………. 

                      Marine engine ……………….………………………….. 
State if           Conversion …………………..………………………….. 
                       Outboard ………………………………………………….. 

Do you wish to include liability to and of what skier(s)?  If 
so, for what amount?  
                                 Up Bz$20,000 
                                       Bz$50,000 
 

Designed maximum speed………………………………………..…. 
Fuel used for main and auxiliary machinery…………………. 
Is Calor or other bottled gas used?………………………………. 
If so, state material of delivery tubing……………………….... 
What fire extinguishers are kept on board………………..… 

 
State period for which the vessel is to be insured (a)  in commission  (a) ……….months from…………...... to……..….….... 
  (b)  laid up  (b) ……….months from……….…..… to………….……. 
__________________________________________________________________________________________________
(a) Where is the vessel moored when in commission? ………………………………….……………………………….……………………………. 
(b) Where will she be laid up? ……………………………………………….…………………………………………………………………..……………….. 
(c) Will the vessel be laid up (i) Ashore? (ii) In mud berth? ……………………………………….……………………………………………...… 
  (iii) Afloat?………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 
(d) What is the prearranged plan for windstorms/hurricane warnings?…………………….……………………………………………..… 

Have you had any accidents/claims/losses in connection with any vessel under your control/you have sailed/owned in 
the last 5 years.  If yes, give data including dates and amounts paid or lost.  
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………... 
Have you ever had an insurance for any vessel? 

(a) Declined? 
(b) Cancelled? 
(c) Renewed only at an increased rate? 

If so, please state the name of the company and reasons………………………………………………..………………………………………… 
(a)…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 
(b)……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 
(c)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

Please state your previous insurance company………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Lienholder if any………………………………………………………………………………...   Amount of Lein $………………………………..………. 
 
I/we hereby declare that the above particulars and answers are correct and complete in every aspect and that I/we have 
not withheld any  information, which might  influence the decision of the Underwriters  in regards to the proposal. I/we 
agree  that  this  proposal  and  declaration  shall  form  the  basis  of  the  contract  of  Insurance  between me/us  and  the 
Underwriter, if a policy is issued. 

(The signing of this form does not bind the Proposer(s) to complete the Insurance.) 

 

 
Signed………………………………………..………………….……..………………….   Date  …………………..………………………………………………... 
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e legally liable to pay and shall pay as a result of 
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