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	ADB “Gjensidige”

Joint stock Insurance  company

Konstitucijos pr. 7, 09308 Vilnius, Lietuva / Lithuania


	

	
	


PRAŠYMAS - ANKETA

Vežėjo automobiliais atsakomybės (CMR) draudimo sutarčiai sudaryti

Įmonės pavadinimas







Įmonės kodas    

PVM mokėtojo kodas
                              


Įmonės vadovas







Registracijos adresas        



LT-                   


Korespondencijos adresas



LT-
                        

Tel/fax/mob



El.paštas




Numatomas draudimo sutarties galiojimas:  nuo 20        m.                  iki 20____m.                  .
1. Ar įmonė yra „LINAVA“ narė?  (Ne.   ( Taip ( Narė nuo __________metų. )
2. Darbas transporto srityje nuo ________m.     

3. Reisų sk. per mėnesį 1 transporto priemone        .
4. Draudimo apsauga suteikiama toliau išvardintoms transporto priemonėms: 

    (Jei lentelė per maža, prašome pridėti atskirą sąrašą)

	Nr.
	Transporto priemonės modelis
	Valst. numeris
	Pagaminimo metai
	Transporto priemonės (priekabos) tipas (tentas, šaldytuvas, autovežis, platforma, sunkvežimis iki 10 t keliamosios galios, kita)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Pageidaujamos draudimo rizikos ir draudimo sumos:
	Draudimo sumos ir atsakomybės limitai
	Pageidaujamos draudimo sumos EUR

	Pretenzijos dėl krovinio apgadinimo ar praradimo vadovaujantis CMR konvencija
	100.000 EUR
	Taip (
Ne   (
	

	Krovinio gelbėjimo, priverstinio sunaikinimo ir pašalinimo išlaidos
	10.000 EUR
	Taip (
Ne   (
	

	Pretenzijos dėl papildomų finansinių nuostolių
	10.000 EUR
	Taip (
Ne   (
	

	Papildoma draudimo apsauga dėl atsakomybės už tretiesiems asmenims padarytą žalą gabenamu kroviniu
	20.000 EUR
	Taip (
Ne   (
	

	Kitos pageidaujamos papildomos draudimo apsaugos:

	
	
	


6. Maksimali pervežamo krovinio vertė


EUR
7. Vidutinė pervežamo krovinio vertė   


EUR

8. Pageidaujamos išskaitos:
	Išskaitos, EUR (vežamiems su temperatūriniu režimu kroviniams ir automobiliams/kitiems kroviniams)
	

	          1.500Eur/  750 Eur
	(

	          3.000Eur/1.500Eur
	(

	Kita:            Eur/        Eur,
	(


9. Galiojimo teritorija:

( tik Lietuva;

( tik Lietuva, Latvija, Estija.

( Europa, išskyrus Turkiją ir Pietų Italija, NVS šalyse draudimo apsauga negalioja;

( Europa, išskyrus Turkiją ir Pietų Italija, NVS šalyse draudimo apsauga galioja                 km atstumu nuo Vilniaus.

( Kita _________________________________________________________________________________________
10. Ar vykdote pervežimus Turkijoje ir/ar Pietų Italijoje (į pietus nuo Romos)?:

( TAIP. Pervežimus vykdau šiose šalyse: 
                                                                                               
 
( NE.

10. Ar reikalinga draudimo apsauga kabotažiniams pervežimams:

( TAIP. Pervežimus vykdau šiose šalyse: 
                                                                                               
 
( NE.
11. Pervežamų krovinių charakteristika (%)

	Ypač vertingi kroviniai(virš 250.000 EUR)
	
	Ne gabaritiniai kroviniai
	

	Kompiuterinė, elektros ir buitinė technika
	
	Naftos produktai
	

	Tekstilė
	
	Žemės ūkio produkcija
	

	Mediena, durpės
	
	Parfumerija
	

	Juodi ir spalvoti metalai ir jų gaminiai
	
	Baldai
	

	Įrengimai
	
	Statybinės medžiagos
	

	Nauji automobiliai
	
	Plataus vartojimo prekės 
	

	Naudoti automobiliai
	
	Konteineriniai kroviniai
	

	Maisto produktai (ne reguliuojamos temperatūros)
	
	Alkoholis
	

	Popierius, poligrafinė produkcija
	
	Tabakas ir jo gaminiai
	

	Pavojingi (ADR)
	
	Nuosavi kroviniai
	

	Šaldyti kroviniai (reguliuojamos temperatūros kroviniai)
	
	Kiti kroviniai
	


10. Ankstesnė CMR draudimo sutartis? 

( Pradinė sutartis. Ankstesnės sutarties nebuvo.
( Atnaujinama sutartis:


Draudimo kompanija:                                                       .
11. Ar patyrėte nuostolių per pastaruosius 3 metus?
	( Ne
	

	( Taip
	Metai
	Nuostolių dydis
	Aprašymas (priežastis ir aplinkybės)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Atstovo parašas_               _____                         ______








                     A.V.
Parašu patvirtinu, kad anketoje pateikti duomenys yra teisingi. Dėl melagingų ar klaidinančių duomenų pateikimo ar informacijos, turinčios reikšmės sutarties sudarymui, ar vykdymui, nuslėpimo, Draudikas turi teisę sumažinti arba nemokėti draudimo išmokos bei nutraukti draudimo sutartį bet kuriuo metu, įspėjęs Draudėją raštu.

