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Proposal Form for Insurance Against Loss of Profits Following Fire 
 

Period of Insurance   : From:_______________    To:________________ 
     

It is recommended that renewal be arranged a date 2/3 months after 
the end of your financial year. 

 
Name of Proposer    : ___________________________________________________ 
 
Postal Address            : ___________________________________________________ 
 
Nature of Business      : ___________________________________________________ 
 
Addresses of Premises  
occupied by Proposer 
(See Note 6)                    : ___________________________________________________ 
 

 
Items to be Insured 

Sum 
Insured 

Indemnity 
Period 

 
1.  On Gross Profit (See Notes 1 to 4)   … … … … … … … … … … … … … … …  
 
2. On Total Wages for the first … … … … weeks followed by … …   % for the 
      
     remainder of the Indemnity Period (See Note 4) … … … … … … … … …  
 
3. On Accountant’s Charges (See Note 5) … … … … … … … … … … … … … 

 

  
____months 

Total Sum Insured   
 
Specified Working Expenses – Please indicate Working Expenses to be excluded (See Note 1):- 
     Wages (if insured separately by Item 2); Discounts allowed; Packing; Carriage;  … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … ….. 
 
Insured Standing charges – Please indicate Standing Charges to be insured (See Note 1):- Director’s Fees 
and Remuneration; Depreciation of Buildings, Machinery, Plant and Motor Vehicles; 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … ….. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … ….. 
 
Amend, delete or add as required – See Note 1. 
Extension – Please indicate any Extension required. (See Note 6). 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … ….. 
 
Additional Perils – Please indicate any Additional Perils to be included. (See Note 7) 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … … ….. 
1.  How long has the business been established? … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
  
2.  When does your financial year end? … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….. 
 
3.  Name and Address of your Auditor: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….. 
 
4.  Have you at present any Insurance covering Loss of Profits? 
      If so, give details … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……… 
 
5.  Has any Office declined a Proposal made by you for Insurance against Fire or Loss or Profits? If so,      
      state particulars … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……… 
6. Have you ever made a claim under a Fire Policy or Loss of Profits? 
     If so, give details … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……  
7. Total Fire Insurance by Annual Policies on Contents 
     Annual Premium paid thereon  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….. 
8. Interruption by explosion of Boilers or Economisers is covered under this Policy only if the risk of  
   Material Damage is insured. Has this Insurance been arranged?  … … … … … … … … … … … … … … ……… 
 
     If not already effected, Insurance against material damage can be arranged, on request, under an        
     Engineering Insurance Policy. 
 
 
Date:  _________________________________       Signature: ____________________________ 


