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[bookmark: _GoBack]DOTAZNÍK
POISTENIE COLNÉHO DLHU - DEKLARANT


Obchodné meno: 											

Adresa (podľa výpisu z registra): 									

								 PSČ: 					

Korešpondenčná adresa (vyplňte, len ak sa líši od adresy sídla spoločnosti): 

									 PSČ: 				

IČO: 							DIČ: 						

Č. účtu: 						Banka: 					

IBAN: 						

Kontaktná osoba: 													
Tel. (pevná linka): 					 mobil: 					

Fax: 							 E-mail: 					


1.	Ktoré colné režimy / účely žiadate poistiť?
	
a) Colné operácie, pri ktorých môže vzniknúť colný dlh a prípadne iné platby:
	Dočasné uskladnenie										
	Colný režim colné uskladňovanie 							
	Colný režim dočasné použitie s úplným oslobodením od dovozného cla			
	Colný režim aktívny zušľachťovací styk							
Colný režim konečné použitie								
	Ak iná colná operácia – špecifikujte druh							

b) Colné operácie, pri ktorých vznikol colný dlh a prípadne iné platby:
	Prepustenie do voľného obehu								
Colný režim dočasné použitie s čiastočným oslobodením od dovozného cla		
Colný režim konečné použitie								
Ak iná colná operácia – špecifikujte druh							


2.	Požadovaná poistná suma (výška ručenia) 			 EUR
(ak finančná správa žiada rozdeliť sumu až na jednotlivé colné režimy / účely, uveďte
prosím tieto sumy ku každému colnému režimu / účelu v bode 1a) a 1b)

3.	Využívali ste doteraz niektorý z colných režimov?	 áno		 nie
	Ak áno, akým spôsobom ste mali (resp. v súčasnosti máte) colný dlh zabezpečený?
	
													

4.	Predložte prosím aktuálne potvrdenie o bezzáväzkovosti voči colným orgánom
	(stačí predložiť pred uzatvorením poistnej zmluvy)


5.	Kto bude podpisovať poistnú zmluvu? 							
	(vyplňte prosím len v prípade existencie viacerých konateľov/štatutárov, alebo v prípade, že poistnú zmluvu bude podpisovať iná osoba na základe plnej moci)

6. Umiestnenie colného skladu (len v prípade poistenia colného režimu „colné uskladňovanie“)

Adresa colného skladu:									
Vyjadrenie získateľa:
Colný sklad 	 spĺňa
			 nespĺňa
požiadavky na zabezpečenie proti odcudzeniu s prekonaním prekážky v zmysle Osobitných dojednaní poistenia majetku proti škodám spôsobeným krádežou, lúpežou a poškodzovaním cudzej veci v súvislosti s uvedenými činmi ODKRA/0911 ku VPPPM/0911
				
Podpis osoby (získateľa), ktorá vykonala obhliadku colného skladu


7. Ak požadujete poistnú sumu vyššiu ako 20.000,- EUR, priložte prosím fotokópie finančných výkazov za predchádzajúce dva roky a najaktuálnejšie finančné výkazy v bežnom roku.
(V odôvodnených prípadoch môže od Vás poisťovateľ žiadať predloženie finančných výkazov aj pri nižšej sume).

8. Poistné v prvom poistnom období budem platiť	 bezhotovostne
 v hotovosti
 POS terminál

9. Avízo pre ďalšie poistné obdobia žiadam posielať	 poštová poukážka
 elektronické avízo 
   (bez poukážky)
 bez avíza (trvalý príkaz)


10.	Potvrdzujeme, že všetky údaje sú úplné a správne. V prípade zistenia nesprávnych údajov má poisťovateľ právo požiadavku poistenia zamietnuť. Poisťovateľ je týmto splnomocnený získavať informácie od úverových inštitúcií a z iných informačných miest.



V 			 dňa 										
								pečiatka, podpis žiadateľa o poistenie
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