Prašymas muitinės procedūrų laidavimo draudimo sutarčiai sudaryti
Tinkami atsakymus pažymėti: (
	Bendroji informacija apie draudėją

	Draudėjas (įmonės pavadinimas):

     
	Įmonės įsisteigimo metai
	Įmonės kodas

	
	    
	     

	Draudėjo registracijos adresas: 

     
	Prašymo pildymo data

	
	201      

	Draudėjo buveinės adresas:

     
	Prašymo pildymo vieta

	
	Klaipėda

	Draudėjo atsiskaitomoji sąskaita, banko pavadinimas:
     

	Draudėjo vykdoma veikla:      

	Atsakingas asmuo (pareigos, vardas, pavardė):      

	Atsakingo asmens kontaktinė informacija:
	Tel.:      
	Faks.:      

	Mob.tel.:      
	E-paštas:      

	Informacija rizikai įvertinti

	Vykdoma(-os) muitinės procedūra (-os):

	Importas -  FORMCHECKBOX 
;
	Tranzitas -  FORMCHECKBOX 
;
	Laikinas įvežimas -  FORMCHECKBOX 
;
	Laikinas įvežimas perdirbti -  FORMCHECKBOX 
;

	Muitinis sandėliavimas -  FORMCHECKBOX 
;
	Kita (nurodyti) –      .

	Prekių pavadinimas (-ai), kurioms taikoma (-os) muitinės procedūra (-os):

      

	Laidavimo draudimo suma: 

	Vidutinės laidavimo draudimo sumos, muitinės procedūroms, jeigu laidavimo draudimo  raštai reikalingi nuolatos: 

	Importas:     ,00 Eur.;
	Tranzitas:      ,00 Eur.;
	Laikinas įvežimas: 

	Laikinas įvežimas perdirbti:      ,00 Eur.;
	Kita (nurodyti -      ):      ,00 Eur.;

	Jeigu laidavimo draudimo raštai reikalingi nuolatos, nurodykite procedūrų skaičių per mėnesį:

	Importas -    vnt.;
	Tranzitas -    vnt.;
	Laikinas įvežimas - 

	Laikinas įvežimas perdirbti - 
	Kita (nurodyti -      ): 

	Ar turėjote muitinės procedūrų pažeidimų? Taip -  FORMCHECKBOX 
; Ne -  FORMCHECKBOX 
. Jeigu atsakymas „Taip“, nurodykite kiekį per metus: 

	Pastabos:      


Priedai:
1. Įmonės pažymėjimas: 
Taip -  FORMCHECKBOX 
; Ne -  FORMCHECKBOX 
.

2. Įmonės paskutinių 3 metų (jeigu laidavimo rašto prašote pirmą kartą) ir einamųjų metų paskutinio ketvirčio balansas ir pelno-nuostolio ataskaita: 
Taip -  FORMCHECKBOX 
; Ne -  FORMCHECKBOX 
.

     
Pareigos, vardas, pavardė





parašas




     A.V
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PILDO DRAUDIKO ATSAKINGAS ASMUO

Draudimo kompanijos pavadinimas:
 __________________________________________________________
Minimalios įmokos/tarifai procedūroms:
 __________________________________________________________
Leidimas galioja iki: 20___m. ____ mėn. ____ d.               __________________________________________________





draudiko atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos, parašas

