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

Agentas:

Tel.: 
	(Gavimo data)


PRAŠYMAS VIENKARTINEI VEŽAMŲ KROVINIŲ DRAUDIMO SUTARČIAI SUDARYTI

Tinkamą atsakymą žymėti ⊠

	DRAUDĖJAS

	Įmonės pavadinimas:
	     

 FORMTEXT 
     

	Įmonės kodas:
	     

 FORMTEXT 
     
	PVM mokėtojo kodas:     

 FORMTEXT 
     

	Įmonės adresas:
	     

 FORMTEXT 
     

	Tel.:     

 FORMTEXT 
     
	Faks.:      

 FORMTEXT 
     
	El. paštas:     

 FORMTEXT 
     

	Veiklos pobūdis:
	     

 FORMTEXT 
     

	Atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė:      

 FORMTEXT 
     

	DUOMENYS APIE KROVINĮ 

	Krovinio pavadinimas:
	     

 FORMTEXT 
     

	Krovinio ypatybės:
	Naujas  FORMCHECKBOX 

	Naudotas  FORMCHECKBOX 

	Jau buvo gabentas  FORMCHECKBOX 


	Įpakavimas:
	     

 FORMTEXT 
     

	Krovinio vietų skaičius:
	     

 FORMTEXT 
     
	Svoris (bruto):      

 FORMTEXT 
     

	Draudimo suma:
	1.krovinio vertė:      

 FORMTEXT 
     

	
	2.ar įtraukti į draudimo sumą krovinio transportavimo išlaidas?  FORMCHECKBOX 
,nurodyti sumą:      

 FORMTEXT 
     


	
	3. ar įtraukti į draudimo sumą importuojamo krovinio numatomą pelną iki 10%?  FORMCHECKBOX 


	MARŠRUTAS, VEŽIMO SĄLYGOS

	 Pervežimo pradžia (data):
	     

 FORMTEXT 
     
	Perkrovimas   FORMCHECKBOX 

	Tarpinis sandėliavimas   FORMCHECKBOX 


	Transporto priemonė:
	 FORMCHECKBOX 
 nuosavas autotransportas

 FORMCHECKBOX 
 samdomas autotransportas
 FORMCHECKBOX 
 lėktuvas
	 FORMCHECKBOX 
 geležinkelis

 FORMCHECKBOX 
 laivas, jo pavadinimas:      

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 paštas

	Maršrutas:
	iš:      

 FORMTEXT 
     
	per:      

 FORMTEXT 
     
	į:      

 FORMTEXT 
     

	Prekybos sąlygos (Incoterms 2000):
	     

 FORMTEXT 
     

	Vežėjas, ekspeditorius:
	     

 FORMTEXT 
     

	Naudos gavėjas:
	     

 FORMTEXT 
     

	PAGEIDAUJAMOS DRAUDIMO SĄLYGOS:

	 FORMCHECKBOX 
 Draudimas nuo visų rizikų


	 FORMCHECKBOX 
 Draudimas nuo pagrindinių rizikų:

Transporto priemonės avarijos, sandėlio sugriūvimo, stichinių nelaimių, ugnies, sprogimo, gaisro, skraidančio aparato, jo dalių ar jo krovinio atsitrenkimo arba nukritimo, krovinio išmetimas ar nuplovimas nuo borto dėl audros, krovinio paaukojimas, norint išgelbėti laivą, krovinio vieneto netekimo dėl pakrovimo ir iškrovimo.
	 FORMCHECKBOX 
 Tarptautinės draudimo sąlygos:

ICC (A)  FORMCHECKBOX 

ICC (B)  FORMCHECKBOX 

ICC (C)  FORMCHECKBOX 


	PRIDEDAMŲ DOKUMENTŲ KOPIJOS 

	Prekybos sutartis
	 FORMCHECKBOX 
  data: 
	Nr.:      

 FORMTEXT 
     

	Sąskaita- faktūra
	 FORMCHECKBOX 
  data:
	Nr.:      

 FORMTEXT 
     

	Pervežimo sutartis
	 FORMCHECKBOX 
  data: 
	Nr.:      

 FORMTEXT 
     

	ANKSČIAU PATIRTI NUOSTOLIAI 

	Įvykio pobūdis
	     

 FORMTEXT 
     

	Vieta, data, 

nuostolio suma
	     

 FORMTEXT 
     

	PASTABOS

	     

 FORMTEXT 
     

	



Patvirtinu, kad šiame prašyme pateikti duomenys yra teisingi – (atsakingo asmens, vardas, pavardė, pareigos, parašas)

