Pageidautina naudoti firminį blanką.

Žemiau pildomos tik aktyvios zonos.

Spausdinant šio teksto nesimatys.

Prašymas krovinių draudimo sutarčiai sudaryti / The request to conclude cargo insurance agreement
Tinkami atsakymus pažymėti / Mark the appropriate answers (
	Draudėjas / Insured (įmonės pavadinimas/company name):
     
	Įmonės ir PVM kodai
/Company and VAT codes

	
	     

	
	     

	Draudėjo registracijos adresas / Registration adress of the Insured: 

     
	Data / Date

	
	20  .  .  

	Draudėjo buveinės adresas / Office adress of the Insured
     
	Vieta / Place

	Įmonės vadovas/Company director      
	Klaipėda

	Draudėjo atsiskaitomoji sąskaita, banko pavadinimas / Insured bank account:
     

	Draudėjo vykdoma veikla / Insured activities:      

	 Tel.+      
	Fax.:+      
	E-mail:      

	Atsakingas asmuo / Responsible person :      

	Atsakingo asmens kontaktinė informacija/ Contact information of the responsible person: 
	Tel.: +     
	Fax.:+      
	Mob.:+      

	
	E-mail:      

	Krovinio siuntėjas/ Sender:      

	Krovinio gavėjas/ Consignee:      

	Naudos gavėjas pagal draudimo sutartį / The beneficiary as per insurance contract:
     

	Draudėjas yra / Insured is:  Krovinio pardavėjas / Cargo seller -  FORMCHECKBOX 
; Krovinio pirkėjas / Cargo buyer -  FORMCHECKBOX 
;                              Krovinio gamintojas / Cargo manufacturer -  FORMCHECKBOX 
; Ekspeditorius / Forwarder-  FORMCHECKBOX 
;  Krovinio savininkas / Cargo owner -  FORMCHECKBOX 
; Krovinio vežėjas / Cargo carrier -  FORMCHECKBOX 
; Parodų organizatorius / Exhibition organizer -  FORMCHECKBOX 
; Kita / other -  FORMCHECKBOX 
.

	Duomenys apie krovinį / Cargo data

	Tikslus krovinio pavadinimas / Name of the cargo :
	     

	Krovinys yra / Cargo is :       pavojingas/dangerous -  FORMCHECKBOX 
;            palaikomos temperatūros/temperature controled  -  FORMCHECKBOX 
 (   ºC)

	Krovinio įpakavimas / Type of packaging :      

	Vietų skaičius / Number of packages:      
	Svoris / Weight:       kg.

	Pervežimo būdas (konteineryje, atviras laivo denis, laivo triumas, ir pan.) / Means of transport (container, in bulk and etc.)
     

	1.Krovinio verte valiuta / Cargo value in currency:      ,00     Eur -  FORMCHECKBOX 
; USD -  FORMCHECKBOX 
; Kita/other -      FORMCHECKBOX 
.

	Krovinys yra / The cargo is : naujas / new -  FORMCHECKBOX 
; naudotas / used -  FORMCHECKBOX 
; restauruotas / fully reconditioned  -  FORMCHECKBOX 
.

	Jeigu krovinys yra naudotas, pakomentuoti, kaip nustatyta verte / If cargo is used  please comment, how  the cargo value is set
     

	Krovinio vertę patvirtinantis dokumentai (pavadinimas,  Nr.) / Documents who confirm the cargo value
     

	Papildomos išlaidos, kurias draudėjas nori įtraukti į draudimo sumą /
Aditional expenses which insured whants to include into insurance sum :

	2.Pervežimo išlaidos / Transportation costs
	     ,00
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

	NE / No -  FORMCHECKBOX 


	3.Draudimo išlaidos / Insurance costs
	     ,00
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

	NE / No -  FORMCHECKBOX 


	4.Pelnas (maks.10% krovinio vertės) /Profit (max.10 %  of cargo value)
	     ,00
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

	NE / No -  FORMCHECKBOX 


	Krovinio draudimo suma / Insurance sum of the cargo (1+2+3+4):
	     ,00 valiuta / in currency:    

	Pervežimo duomenys / Transoprtation data

	Transportavimo rūšis / Kind of transport :


	Autotransportas/Vehicle transport -  FORMCHECKBOX 
;Vandens transportas/Water transport -  FORMCHECKBOX 
; Oro transportas/Air transport -  FORMCHECKBOX 
; Geležinkelio transportas/Railway transport -  FORMCHECKBOX 
.

	Transporto priemones / Transport measures :
	Nuosavos / Owned -  FORMCHECKBOX 
; Samdytos / Rented -  FORMCHECKBOX 
.

	Laivo pavadinimas ir IMO numeris / Ship name and IMO number :

1.      
2.      
3.      
	Vežėjų pavadinimai / Carriers names :

1.      
2.      
3.      

	Transporto priemonės / Vehicle

	Eil. Nr./ No.
	Markė / Car make
	Modelis / Model
	Tipas / Type
	Valst.Nr.: / License plate

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	Ekspeditorių pavadinimai / Forwarders names :

     

	Ar vežėjas,  neprisiima atsakomybės už krovinį ar prisiima mažesnę nei numatyta įstatymuose ar tarptautinėse konvencijose  / Does carrier take no responsibility for the cargo or takes lower responsibility than foreseen in local law or in international conventions ?    FORMCHECKBOX 
 - TAIP / Yes;   FORMCHECKBOX 
 - NE / No.  Jei atsakymas „TAIP“ prašome pakomentuoti / If answer is „Yes“, please comment :
     

	Pakrovimo vieta / Place of loading :      

	Laikino sandėliavimo vieta / Place of temporary storage:      

	Laikino sandėliavimo laikotarpis (data) / Temporary storage period (data) :     .  .   -     .  .  

	Iškrovimo vieta / Place of unloading :      

	Pervežimo maršrutas / Transportation route :      

	Perkrovimo vietos / Place of reloading:      

	Transportavimo pradžia (data)  /  Start of transportation (data) :     .  .  

	Kita informacija / Other information

	Krovinio pristatymui taikomos prekybos sąlygos / Incoterms conditions :
     

	Ar per pastaruosius 3 metus buvo sugadinta, sunaikinta, netekta krovinių / Have been  any cargo lost, damaged or destroyed during last 3 years ?    TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 
; NE / No -  FORMCHECKBOX 
. Jeigu atsakymas / if answer is : TAIP / Yes , prašome nurodyti / please noted :

	Įvykio data / Date of accident
	Įvykio aprašymas (priežastis, koks krovinys ir pan.) /                                               Desciption of accident (reason, cargo and ect.)
	Nuostolio dydis /  Loss amount

	    .  .  
	     
	     ,00 Eur.

	    .  .  
	     
	     ,00 Eur.

	    .  .  
	     
	     ,00 Eur.

	PASTABOS / NOTES :

     


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. / I confirm by signature that the data provided in the application is correct. Insurer has the right to reduce or reject pay of insurance and cancel the insurance contract at any time by warning the insured in written if the data or information provided is false or misleading and  it can influence the contract or its realization. 
Draudėjas / Insured                       

      (atstovo pareigos, vardas, pavardė / position, name, surname)
                    (parašas / signature)

A.V.
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_________________________________

Draudėjo atstovo pareigos, vardas, pavardė, parašas  

