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Tel. 2 683 093/089 ; Faks. 2 683 095
	Filialas: 

Agentas:

Tel.: 
	(Gavimo data)


Prašymas eKSPEDITORIAUS Atsakomybės draudimo sutarčiai sudaryti

 FORMCHECKBOX 
 Naujas pareiškimas


 FORMCHECKBOX 
 Pratęsimas


Tinkamą atsakymą žymėti ⊠
	Įmonės pavadinimas
	     

	Įmonės kodas
	     
	PVM mokėtojo kodas
	     

	Adresas
	     

	Įsteigimo metai
	     
	Darbuotojų skaičius:
	     

	Vadovo vardas, pavardė
	     

	Kontaktai
	Tel.:
	     
	Faks.:
	     

	Veiklos pobūdis
	     


Ar įmonė yra profesinės asociacijos narė? 


 FORMCHECKBOX 
 Taip

 FORMCHECKBOX 
 Ne

Jei taip, prašome nurodyti kokios asociacijos:      
Asociacijos (ų) narė nuo       metų


Pagrindinė veikla:  


 FORMCHECKBOX 
 ekspeditorius oro transportu 

 FORMCHECKBOX 
 ekspeditorius kelių transportu

 FORMCHECKBOX 
 ekspeditorius geležinkelio tr.

 FORMCHECKBOX 
 ekspeditorius jūrų transportu


 FORMCHECKBOX 
 terminalo operatorius 

 FORMCHECKBOX 
 muitinės sandėlio operatorius 

 FORMCHECKBOX 
 rezervuarų operatorius

 FORMCHECKBOX 
 konteinerių operatorius

 FORMCHECKBOX 
 vežamų krovinių sandėliavimas
 FORMCHECKBOX 
 kita      
Metinės bruto pajamos (LTL): 

	Paskutiniais veiklos metais
	     

	Ateinančiais veiklos metais (planuojamos)
	     


Veiklos apimtys (%) ir metinės pajamos (LTL) :  

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija oro transportu  
	      (apimtys, %)
	      (pajamos, LTL)

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija kelių transportu
	      (apimtys, %)
	      (pajamos, LTL)

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija geležinkelio tr.
	      (apimtys, %)
	      (pajamos, LTL)

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija jūrų transportu
	      (apimtys, %)
	      (pajamos, LTL)


Pagrindiniai užsakovai:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Pagrindiniai vežėjai:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Krovinių rūšys ir pervežimų ir pobūdis (%):

	Importas
	     
	Eksportas
	     
	Tranzitas
	     


Pagrindinės ekspedijuojamų krovinių rūšys (%):
	Elektronika, buitinė technika
	     
	Automobiliai
	     

	Žemės ūkio technika
	     
	Stiklas, porcelianas, keramika
	     

	Vežimai cisternomis
	     
	Pavojingi (ADR)

	     

	Baldai
	     
	Alkoholis, tabakas, tabako gaminiai
	     

	Statybinės medž., durpės, mediena, tekstilė
	     
	Nuosavi kroviniai
	     

	Negabaritiniai kroviniai
	     
	Reg. temperatūros
	     

	Kiti kroviniai (išvardinti)
	     


Ekspedicinės veiklos geografinės ribos: 

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija oro transportu  
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija kelių transportu
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija geležinkelio tr.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	ekspedicija jūrų transportu
	     


Pageidaujamos draudimo sąlygos:

 FORMCHECKBOX 
 BASIC

 FORMCHECKBOX 
 EXTRA
Draudimo suma / maksimali atsakomybės suma (LTL):
	Vienam įvykiui
	     

	Metams
	     


Ar pageidaujate (už papildomą mokestį) apdrausti atsakomybę prieš trečiuosius asmenis už žalą padarytą su ekspedijuojamu kroviniu?
  FORMCHECKBOX 
 Taip. Draudimo suma (LTL):      
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Vežamų krovinių skaičius per mėnesį:      
Ar atliekamas krovinių gabenimas nuosavomis transporto priemonėmis?
 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne

Ankstesnė veiklos draudimo sutartis?




 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne 

Jei taip, kokia atsakomybė buvo apdrausta?      

 FORMTEXT 
     
Kas nutraukė sutartį?      

 FORMTEXT 
      
Kodėl?      

 FORMTEXT 
     
Ar pareiškėjas turėjo ankščiau nuostolių/pretenzijų?



 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne


Žalų istorija per paskutinius 3 metus:

	Data
	Įvykio pobūdis
	Žalos dydis

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Draudimo laikotarpis: nuo      

 FORMTEXT 
      iki      

 FORMTEXT 
     
  Vieta      

 FORMTEXT 
     , data      

 FORMTEXT 
     , Draudėjas (atstovas), pildęs anketą      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 (vardas, pavardė, pareigos, parašas)
