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	ERGO Insurance SE Lietuvos filialas
Geležinio Vilko g. 6A, LT-03507 Vilnius 

Tel. +370 5 2683 098/090, Faks. +370 5 2683 095

El. paštas: info@ergo.lt
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(Gavimo data)


Pranešimas apie žalą, pagal CMR draudimo polisą Nr. 710-932-     
Tinkamą atsakymą žymėti ⊠

	DRAUDĖJAS / Insured

	Įmonės pavadinimas:

Name of the insured:
	     

 FORMTEXT 
     
	Įmonės kodas:

Company code: 
	     

 FORMTEXT 
     

	Įmonės adresas:

Address of the insured:
	     

 FORMTEXT 
     

	El. paštas: 

E-mail:
	     

 FORMTEXT 
     
	Tel. Nr: 

Phone No:
	     

 FORMTEXT 
     
	Faks: 

Fax:
	     

 FORMTEXT 
     

	Įmonės vadovas:

Head of company:                                                                           
	     

 FORMTEXT 
     

	Vairuotojo vardas pavardė: 

Drivers name and surname:                                                          
	     

 FORMTEXT 
     
	Vairuotojo tel. Nr: 

Drivers phone No:
	     

 FORMTEXT 
     

	DUOMENYS APIE KROVINĮ / Cargo information

	Krovinio pavadinimas:
Consignment:
	     

 FORMTEXT 
     

	Svoris, kg: 

Weight:
	     

 FORMTEXT 
     
	Kiekis: 

Quantity:
	     

 FORMTEXT 
     
	Carnet TIR Nr: 
	     

 FORMTEXT 
     

	Krovinio vertė pagal krovinį lydinčią sąskaitą:

Consignment value by the waybill following consignment:
	     

 FORMTEXT 
     
	CMR važtaraščio nr: 

Waybill nr:
	     

 FORMTEXT 
     

	Greitai gendančių produktų gabenimo sertifikato (ATP) Nr:

Perishable products transportation certificate (ATP) No:                                                                                          
	     

 FORMTEXT 
     
	Galioja iki: 

Valid until:
	     

 FORMTEXT 
     

	Krovinio gabenimo duomenys / Carriage of consignment

	Pakrovimo adresas:

Address of loading:
	     

 FORMTEXT 
     

	Siuntėjo vardas/pavadinimas:

Name of consignor:
	     

 FORMTEXT 
     

	El. paštas: 

E-mail:
	     

 FORMTEXT 
     
	Tel. Nr: 

Phone No:
	     

 FORMTEXT 
     
	Faks: 

Fax:
	     

 FORMTEXT 
     

	Paskirties adresas:

Address of delivery:
	     

 FORMTEXT 
     

	Gavėjo vardas/pavadinimas:

Name of consignee:
	     

 FORMTEXT 
     

	El. paštas: 

E-mail:
	     

 FORMTEXT 
     
	Tel. Nr: 

Phone No:
	     

 FORMTEXT 
     
	Faks: 

Fax:
	     

 FORMTEXT 
     

	Vilkiko Nr: 

Truck number:                                                         
	     

 FORMTEXT 
     
	Puspriekabės numeris: 

Trailer number:
	     

 FORMTEXT 
     

	Įvykio aplinkybės / Incident circumstances

	Įvykio vieta: 
Place of incident:
	     

 FORMTEXT 
     
	Įvykio data: 

Date of incident:
	     

 FORMTEXT 
     

	Įvykio aplinkybės/aprašymas:

Circumstances/description of incident:
	     

 FORMTEXT 
     

	Kokia krovinio būklė, kas apgadinta?

What is cargo condition, specify, what is damaged?
	     

 FORMTEXT 
     

	Kokių imtasi krovinio gelbėjimo priemonių?

What measures are taken for cargo rescuing? 
	     

 FORMTEXT 
     

	Kada pranešta policijai? Koks komisariatas?

When the police was informed, which department?
	     

 FORMTEXT 
     

	Ar yra ekspeditorius? Įmonės pavadinimas
Who is carrier and it’s is civil liability insurer ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

 FORMCHECKBOX 
Taip. Įmonės pavadinimas:      

 FORMTEXT 
     

	Koks numanomas krovinio žalos dydis?

What is implied loss amount?
	     

 FORMTEXT 
     

	Draudimo išmoką prašome pervesti į sąskaitą Nr:
Insurance indemnity please pay to account No:
	     

 FORMTEXT 
     

	

	Sužinojote apie žalą (data):
You learned about the incident (date):
	      m.       mėn.       d.

	Pranešta draudikui apie žalą (data):
You informed the insurer about the incident (date)?
	      m.       mėn.       d.


Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                             
_________________________



(pareigos, vardas pavardė)


(parašas)

