Pageidautina naudoti firminį blanką.

Žemiau pildomos tik aktyvios zonos.

Spausdinant šio teksto nesimatys.

Prašymas vežėjo (transporto paslaugų įmonės) civilinės atsakomybės draudimo sutarčiai sudaryti / Application for carrier’s (transport service company) liability insurance.
Tinkamus 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:      

	Draudėjo finansinė informacija – pajamos tik iš pervežimo veiklos (frachtas) / Insured financial information –income from transport activities only:

	Praėjusių metų / Last year:
	Einamųjų metų planuojamos (užbaigus metus) / Current year forecast:
	Ateinančių metų planuojamos / Forecast for the coming year:

	     ,00 Euro
	     ,00 Euro
	     ,00 Euro

	Pervežimų maršrutai (nurodyti % krypčių dalis iš 100 % pervežimų) / Transport routes (to indicate percentage of routes):

	Šalys, regionai / Countries, regions 

	ES šalys (išskyrus p.Italija nuo Romos)/EU countries (exept south Italy from Rome)
	   %
	Ukraina, Baltarusija / Ukraine, Belarus
	   %
	Moldavija, Bulgarija, Rumunija,
buvusios Jugoslavijos šalys, p.Italija/ Moldova, Bulgaria, Romania, former Yugoslav countries, south Italy
	   %


	Didžioji Britanija/ Great Britain
	   %
	Kazachstanas / Kazakhstan
	   %
	
	

	Rusija-Europinė dalis / Russia -  Europian part
	   %
	Baltijos šalys (Lietuva, Latvija, Estija), Skandinavija (Švedija, Suomija, Norvegija, Danija) / Baltic countries (Lithuania,Latvia, Estonia) , Scandinavian (Sweden, Finland, Norway, Denmark)
	   %
	Kitos šalys / Other countries :
     
	   %

	Pervežimų atstumas į NVS šalis nuo Vilniaus / Transportation distance to CIS, form Vilnius :      km.

	Ar vykdote kabotažinius pervežimus?  / Do you perform cabotage carriage ?                   TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 
; NE / No -  FORMCHECKBOX 


	Tarptautinių ir kabotažinių pervežimų santykis / Ratio of international and cabotage carriage:


	Tarptautiniai pervežimai / International carriage

	Kabotažiniai pervežimai / Cabotage carriage

	
	   %
	   %

	Bendra suma / Total sum:
	100 %

	Nuordykite kabotažinių pervežimų šalis / Indicate countries of cabotage carriage:
	     


	Pagrindinės pervežamų krovinių rūšys (bendra suma 100 %) / main types of cargoes (total amount must be 100%) :

	Vertingi kurių vertė virs 250 000 Euro / Value over 250 000 Euro
	   %
	Naftos produktai / Petroleum products
	   %

	Elektros ir buitinė technika / Electrical and home appliances
	   %
	Gyvuliai /Animals
	   %

	Tekstilė / Textile
	   %
	Žemės ūkio produkcija / Agricultural products
	   %

	Mediena, durpės / Timber, peat
	   %
	Parfumerija / Perfumery
	   %

	Juodi ir spalvoti metalai, jų produkcija / Black and non-ferrous metals, their  products
	   %
	Baldai /Furniture
	   %

	Nauji automobiliai / New cars
	   %
	Alkoholis / Alcohol
	   %

	Naudoti automobiliai / Used  cars
	   %
	Konteineriniai / Containers
	   %

	Maisto produktai/Food products
	   %
	Plataus vartojimo prekės / Consumer goods
	   %

	Popierius, poligrafinė produkcija / Paper, printing products
	   %
	Tabakas ir jo gaminiai / Tobacco and tobacco products
	   %

	Pavojingi (ADR susitarimas) / Dangerous (ADR agreement)
	   %
	Kazeinas ir pieno miltai / Casein and powdered milk
	   %

	Refrižeratoriniai (ATP susitarimas) / Refrigerated (ATP agreement)
	   %
	Mobilieji telefonai, kompiuteriai ir jų komponentai / Mobile telephones, computers and they components
	   %

	Spec.sąlygų reikalaujantys kroviniai (dūžtantys, negabaritas, nepakuoti, sukiasvoriai ir pan.) / Cargoes requiring special conditions (fragile, oversize, bulk, heavy  and etc.)
	   %
	Nuosavi  kroviniai / Own cargoes
	   %

	
	
	Kiti kroviniai - neišvardinti (išvardinti pagrindinius) / Other cargoes (name the main ones):      
	   %

	Pastabos/Notes:      

	Krovinių vertės / Value of cargoes:

	Maksimali pervežamo krovinio vertė / The maximum value of the cargo:
	     ,00
EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
.
	Vidutinė pervežamo krovinio vertė / The average value of cargo:
	     ,00
EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
.

	Pageidaujamos draudimo sąlygos / Preferred insurance conditions:

	Draudimo sumos ir atsakomybės limitai  /  Limits  of  liability
	Ar jus tenkina draudimo suma (EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
)? / Are you satisfied with  amounts of sums insured EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
)?
	Kokios pageidaujate draudimo sumos (EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
)? / What should be the sum insured EUR- FORMCHECKBOX 
; USD- FORMCHECKBOX 
)?

	Pretenzijos dėl krovinio apgadinimo ar praradinimo vadovaujantis CMR konvencija / Claims for cargo loss and damage under the CMR convention
	100 000
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

NE / No      -  FORMCHECKBOX 

	     ,00 

	Krovinio gelbėjimo, priverstinio sunaikinimo ir pašalinimo išlaidos / Costs of cargo rescue, disposal and removal
	5 000
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

NE / No      -  FORMCHECKBOX 

	     ,00

	Pretenzijos dėl finansinių nuostolių / Claims for financial losses

	5000
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

NE / No      -  FORMCHECKBOX 

	     ,00

	Atsakomybė už laikinai patikėtą turtą: priekabos, puspriekabės, konteineriai (ir skyst.krovinių), platformos / Responsibility for the temporary entrusted assets : trailers, semitrailers, containers (inc. tank containers), platforms.
	TAIP / Yes -  FORMCHECKBOX 

NE / No      -  FORMCHECKBOX 

	     ,00

	Kitos pageidaujamos apdrausti  rizikos (aprašyti) / Other preferred  insurance  risks: 
	

	Pastabos/Notes:      

	Apdraudžiamų transporto priemonių sąrašas (jei netelpa pateikti ant atskirų lapų) / Insured vehicles list:

	Eil.Nr./

No. :
	Automobilio markė / Car make
	Modelis / Model
	Valstybiniai numeriai / License plate
	Metai / Year
	Rūšis* / Type*
	Keliamoji galia t. / Load capcity t.
	Nuosava, lizinguojama, nuomojama  / Owned, leased, rented

	1.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	
	

	 Rūšis * -  sunkvežimis arba balninis: refrižeratoriai, tentiniai, autovežiai, cisternos, konteinervežiai ir pan./*Type – trucks or saddle trucks: refrigerators, tilts, tanks, containers and etc.

	Paskutinių 5 metų nuotolių statistika (jei netelpa pateikti ant atskirų lapų) / Claim records for the last 5 years

	Įvykio pobūdis (pvz.: vagystė, plėšimas, avarija) / Event details (ex.: theft;robbery, road accident)
	Vieta / Place
	Data / Date
	Nuostolio suma (EUR) / The amount of loss (EUR)

	1.      
	     
	     
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	Pageidaujamas draudimo sutarties galiojimo periodas / Preffered period for insurance 

	Nuo / from: 20   metų / year    mėn. / month    d. / day

	Kiti klausimai / Other questions

	Ar draudėtės anksčiau vežėjo civilinės atsakomybės draudimu? / Have you had liability insurance before?                                               FORMCHECKBOX 
 - TAIP / Yes;  FORMCHECKBOX 
 - NE / No

	Jei atsakymas „TAIP“, ankstensnio draudiko pavadinimas / If answer is „Yes“, please, name  the previous insurance company:

     

	Jei ankstesnė draudimo sutartis buvo nutraukta nurodykite priežastis / If previous insurance contarct was canceled, note the causes:

     

	Ar naudojatės ekpeditorių paslaugomis? / Do you use the services of forwarding companies:                                                                 FORMCHECKBOX 
 - TAIP / Yes;      FORMCHECKBOX 
 - NE / No

	Jei atsakymas „TAIP“ išvardinkite pagrindinius / If answer is „Yes“, please name the main ones:
     

	Ar dirbate tiesiogiai su prekybos, gamybos įmonėmis? / Do you work directly with marketing, manufacturing companies?                                         FORMCHECKBOX 
 - TAIP / Yes;      FORMCHECKBOX 
 - NE / No

	Jei atsakymas „TAIP“ išvardinkite pagrindinius / If answer is „Yes“, please name the main ones:
     

	Nurodykite įmonėje dirbančių vairuotojų darbo patirtį atliekant tarptautinius pervežimus (prašymo pildymo metu)** / indicate the working experience in international transportation of  the  drivers employed by the company**:

	Darbo patirtis iki 1 metų / experience less than 1 year
	Darbo patirtis iki 3 metų / experience less than 3 years
	Darbo patirtis iki 5 metų / experience less than 5 years
	Darbo patirtis virš 5 metų / experience over 5 years

	Vairuotoju skaičius / number of drivers :    
	Vairuotoju skaičius / number of drivers :    
	Vairuotoju skaičius / number of drivers :    
	Vairuotoju skaičius / number of drivers :    

	Kaip dažnai vyksta vairuotojų kaita įmonėje** / How often there is a turnover of  drivers in the company?** 

	Per mėnesį vairuojų skaičius / number of drivers per month:    
	Per 6 mėn. vairuotojų skaičius / number of drivers per 6 months:    
	Per 12 mėn. vairuotojų skaičius / number of drivers per 12 months:    

	Ar nusižengimų atvejais vairuotojams taikoma materialinės atsakomybės sutartis? / Do cases of  drivers  misconduct apply  to  liability agreement? :                                                   FORMCHECKBOX 
 - TAIP / Yes;      FORMCHECKBOX 
 - NE / No


**Pastaba: duomenys pateikiami prašymo pildymo metu. Draudėjas neturi pareigos informuoti draudiko apie šių duomenų pasikeitimus sutarties galiojimo metu, jei draudimo sutartis būtų sudaryta / **Note: data is provided while filling in the application. Insured is not obliged to inform insurer about the data changes during the contract validation period if the contract is completed.
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.
3/2
1
_________________________________

Draudėjo atstovo pareigos, vardas, pavardė, parašas  

