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Číslo poistnej zmluvy  XX-5XXXX
		



DOTAZNÍK
HROMADNÉ POISTENIE ZÁSIELOK POČAS VNÚTROŠTÁTNEJ PREPRAVY

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:
	IČO:

	Sídlo:
	Telefón:

	Kontaktná osoba:
	Email:


Základné informácie
	majiteľ zásielky
	

	
	Ak nie ste majiteľom zásielky, uveďte Váš vzťah k zásielke:
[bookmark: Check21]Zasielateľ   |_|  Odosielateľ   |_|  Dopravca   |_|  Príjemca   |_|

	predpokladaný ročný objem prepravovaných zásielok
			                         EUR                    z toho: 

	
	vývoz:
	              

	
	dovoz:
	

	rozpíšte podiel dovozu/vývozu podľa krajín z celkového predpokladaného ročného obratu
	Európa                         
	%
	USA a Kanada            
	%

	
	Balkán, štáty bývalého ZSSR                              
	%
	Afrika
	%

	
	Ázia, Austrália
	%
	Ostatné krajiny    
	%

	uveďte obchodné mená zvyčajne používaných zasielateľov/dopravcov
	· zasielatelia:
	

	
	· dopravcovia:
	


Informácie o prepravovaných zásielkach
	1.
	2.

	druh prepravovaného tovaru
	
	

	spôsob prepravy 
	cestná
	|_|
	letecká
	|_|
	cestná
	|_|
	letecká
	|_|

	· 
	železničná
	|_|
	riečna
	|_|
	železničná
	|_|
	riečna
	|_|

	spôsob balenia zásielky
	
	

	spôsob upevnenia zásielky
	
	

	priemerný počet prepráv za mesiac
	
	

	priemerná hodnota zásielky na jednom dopravnom prostriedku v EUR
	
	

	maximálna hodnota zásielky na jednom dopravnom prostriedku v EUR
	
	



	3.
	4.

	druh prepravovaného tovaru
	
	

	spôsob prepravy 
	cestná
	|_|
	letecká
	|_|
	cestná
	|_|
	letecká
	|_|

	· 
	železničná
	|_|
	riečna
	|_|
	železničná
	|_|
	riečna
	|_|

	spôsob balenia zásielky
	
	

	spôsob upevnenia zásielky
	
	

	priemerný počet prepráv za mesiac
	
	

	priemerná hodnota zásielky na jednom dopravnom prostriedku v EUR
	
	

	maximálna hodnota zásielky na jednom dopravnom prostriedku v EUR
	
	



Požiadavky na poistenie
	Začiatok poistenia       
	

	Rozsah poistenia
	· Základný rozsah (živel, havária)	|_|

	· 
	· Nakládka, predkládka, vykládka	|_|

	
	· Krádež, lúpež                        	|_|

	
	· Porucha chladiaceho zariadenia	|_|

	Typ poistenia:
|_| na základe obratu	z nahláseného predpokladaného celkového objemu prepravených zásielok je stanovené minimálne poistné, po skončení poistného obdobia klient nahlási skutočný objem na základe ktorého poisťovateľ vystaví doúčtovanie poistného (vhodné ak ide o prepravu jedného alebo dvoch druhov zásielok, prípadne rôznych zásielok podobného charakteru)
|_| na základe hlásení	klient zasiela hlásenie všetkých realizovaných prepráv za uplynulý kalendárny mesiac, poistné poisťovateľ účtuje mesačne na základe hlásených zásielok (vhodné pri rôznych druhoch zásielok rôzneho charakteru)
|_| na základe prihlášok	klient zasiela prihlášku minimálne 2 dni pred začiatkom prepravy, poistné poisťovateľ účtuje mesačne na základe prihlásených zásielok (vhodné pri rôznych druhoch zásielok rôzneho charakteru)

	
Škodový priebeh v poistení prepravy zásielok vrátane na/pre/vy/kládky za posledné 3 roky:

Počet udalostí:       	Príčina škody:	     		Výška škody:	     



Ak pri niektorej otázke nie je dostatok miesta na odpoveď, uveďte prosím odpoveď na osobitnej prílohe. Na osobitnú prílohu uveďte aj iné skutočnosti, ktoré považujete za dôležité pre posúdenie Vášho rizika.
Žiadateľ potvrdzuje úplnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto dotazníku. Je si vedomý dôsledkov neúplných alebo nepravdivých údajov (§ 802 Občianskeho zákonníka). Súhlasí s tým, že tento dotazník bude základom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiež je si vedomý, že poistiteľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poistiteľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zachádzať dôverne.

[bookmark: Text37][bookmark: Text38]V      , dňa      




								Pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie

[bookmark: Text39]Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia:	     			Tel. č., e-mail:       
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