Pageidautina naudoti firminį blanką.
Žemiau pildomos tik aktyvios zonos.

Spausdinant šio teksto nesimatys.

Prašymas sudaryti transporto priemonių civilinės atsakomybės privalomojo draudimo sutartis
	Draudėjas (įmonės pavadinimas):
     
	Įmonės ir PVM kodai


	
	     

	Įsisteigimo metai:     
	Ar esate Linavos narys? TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.
	

	Draudėjo registracijos adresas: 

     
	Prašymo pildymo data: 
20  .  mėn.   d.

	Draudėjo buveinės adresas 
     
	Prašymo pildymo vieta: 


	Įmonės vadovas      
	Įmonės vadovas yra savininkas: TAIP -  FORMCHECKBOX 
; NE -  FORMCHECKBOX 
                                                                               

	Draudėjo atsiskaitomoji sąskaita, banko pavadinimas      

	Draudėjo vykdoma veikla      

	 Tel.:      
	Fax.:      
	E-mail:      

	Atsakingas asmuo:      

	Atsakingo asmens kontaktinė informacija:
	Tel.:      
	Fax.:      
	Mob.:      

	
	E-mail:      

	Bendras įmonės darbuotojų skaičius:    
	Tame tarpe:        vairuotojų -     ;    administracija -    ;    kiti -     .

	Pervežimų maršrutai (nurodyti % krypčių dalis iš 100 % pervežimų) :

	Šalys, regionai:

	„Žalios kortelės šalys -išvardinti žemiau*“ (išskyrus dešinės pusės vairavimo šalis)
	   %
	Dešinės pusės t/p vairavimo šalys
	   %
	Tik Lietuva, Baltarusija
	   %


	Tik Lietuva, Latvija, Estija
	   %
	Tik Lietuva
	   %
	Tik Lietuva, Latvija, Estija, Baltarusija, Rusija
	   %

	„Žalios kortelės šalys*“ (išvardinti):           
                                                                                                          

	Ar vykdote kabotažinius pervežimus?                                         TAIP  FORMCHECKBOX 
;                                         NE  FORMCHECKBOX 
                                                                               

	Tarptautinių ir kabotažinių pervežimų santykis
	Tarptautiniai pervežimai 
	Kabotažiniai pervežimai 

	
	   %
	   %

	Bendra suma:
	100 %

	Nurodykite kabotažinių pervežimų šalis:
	     

	Pagrindinės pervežamų krovinių rūšys (bendra suma 100 %):

	Vertingi kurių vertė virs 250 000 Euro
	   %
	Naftos produktai 
	   %

	Elektros ir buitinė technika
	   %
	Gyvuliai 
	   %

	Tekstilė 
	   %
	Žemės ūkio produkcija 
	   %

	Mediena, durpės 
	   %
	Parfumerija 
	   %

	Juodi ir spalvoti metalai, jų produkcija 
	   %
	Baldai 
	   %

	Nauji automobiliai 
	   %
	Alkoholis 
	   %

	Naudoti automobiliai 
	   %
	Konteineriniai 
	   %

	Maisto produktai
	   %
	Plataus vartojimo prekės 
	   %

	Popierius, poligrafinė produkcija
	   %
	Tabakas ir jo gaminiai 
	   %

	Pavojingi (ADR susitarimas) 
	   %
	Kazeinas ir pieno miltai 
	   %

	Refrižeratoriniai (ATP susitarimas)
	   %
	Mobilieji telefonai, kompiuteriai ir jų komponentai 
	   %

	Spec.sąlygų reikalaujantys kroviniai (dūžtantys, negabaritas, nepakuoti, sukiasvoriai ir pan.) 
	   %
	Nuosavi  kroviniai 
	   %

	
	
	Kiti kroviniai - neišvardinti (nurodyti pastabose)
	   %

	Pastabos/Notes:      

	Apdraudžiamų transporto priemonių sąrašas (jei netelpa pateikti ant atskirų lapų):

	Eil. Nr.
	Markė
	Modelis
	Valst. Nr.:
	Metai
	Rūšis**
	Savininkas
	Teritorija***

	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.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	31.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	32.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	33.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	34.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	35.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	36.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	37.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	38.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	39.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	40.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	41.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	42.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	43.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	44.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	45.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	46.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	47.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	48.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	49.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	50.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	51.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	52.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	53.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	54.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	55.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	56.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	57.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	58.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	59.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	60.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	61.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	63.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	64.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	65.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	66.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	67.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	68.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	69.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	70.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	71.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	72.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	73.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	74.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	75.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	76.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	77.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	78.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	79.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	80.
	
	
	     
	    
	
	
	  

	Rūšis ** - Vilkikas, autovežis, sunkvežimis, izoterminė priekaba, šaldytuvas, tentinė puspriekab., cisterna, platforma, kita.

Teritorija*** - patvirtinkite kokie pervežimai vykdomi: tik LIETUVA – LT; Tarptautiniai – TP.

	Paskutinių 5 metų nuotolių statistika 

	Vadovautis motorinio biuro informacija:    TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.

	Atskirame lape pridedama informacija apie įvykių skaičių, datą, įvykių teritoriją: TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.

	Kiti klausimai 

	Ar draudėtės anksčiau transporto priemonių privalomuoju civilinės atsakomybės draudimu?      TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.

	Jei atsakymas „TAIP“, draudiko (-ų) pavadinimas (ai):      

	Ar naudojatės ekspeditorių paslaugomis?                        NE  FORMCHECKBOX 
;    TAIP  FORMCHECKBOX 
 - nurodyti kokia dalis pervežimų:   %

	Jei atsakymas „TAIP“ išvardinkite pagrindinius:      

	Ar dirbate tiesiogiai su prekybos, gamybos įmonėmis? NE  FORMCHECKBOX 
;    TAIP  FORMCHECKBOX 
 - nurodyti kokia dalis pervežimų:   %

	Jei atsakymas „TAIP“ išvardinkite pagrindinius      

	Nurodykite įmonėje dirbančių vairuotojų darbo patirtį atliekant tarptautinius pervežimus (prašymo pildymo metu)****

	Darbo patirtis iki 1 metų 

Vairuotoju skaičius:    
	Darbo patirtis iki 3 metų 

Vairuotoju skaičius:    
	Darbo patirtis iki 5 metų 

Vairuotoju skaičius :    
	Darbo patirtis virš 5 metų
Vairuotoju skaičius:    

	Kaip dažnai vyksta vairuotojų kaita įmonėje?****

	Per mėnesį vairuotojų skaičius:    
	Per 6 mėn. vairuotojų skaičius:    
	Per 12 mėn. vairuotojų skaičius    

	Transp. priemonių skaičius išleidžiamas į reisą, vairuojant: vienam vairuotojui -     vnt.; dviems vairuotojams -     vnt.

	Nurodykite vieno reiso vidutinę trukmę dienomis:   .
	Vidutinis nuvažiuojamų kilometrų kiekis per mėnesį.: 

	Kokios kontrolės sistemos yra automobiliuose (palydovinė, sekimo įranga ir pan.):      

	Ar įmonė turi nuosavą servisą? : TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.

	Ar samdomų vairuotojų tarpe yra kitų valstybių piliečių?                         TAIP  FORMCHECKBOX 
;    NE  FORMCHECKBOX 
.

	Jei atsakymas „TAIP“ išvardinkite šalis ir nurodykite jų skaičių:      

	Ar nusižengimų atvejais vairuotojams taikoma materialinės atsakomybės sutartis?:              FORMCHECKBOX 
 - TAIP ;      FORMCHECKBOX 
 - NE 


Pastaba****: duomenys pateikiami prašymo pildymo metu. Draudėjas neturi pareigos informuoti draudiko apie šių duomenų pasikeitimus sutarties (-čių) galiojimo metu, jei draudimo sutartis (-ys)  būtų sudaryta (-os). 
Parašu patvirtinu, kad anketoje pateikti duomenys yra teisingi. 
Bendros pastabos ir papildoma aktuali informacija:      
Draudėjas / Insured  

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





A.V.

3/2
4
_________________________________

Draudėjo atstovo pareigos, vardas, pavardė, parašas  

