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Číslo poistnej zmluvy  XX-5XXXX
		



DOTAZNÍK
POISTENIE ZÁSIELKY POČAS MEDZINÁRODNEJ / VNÚTROŠTÁTNEJ PREPRAVY

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:
	IČO:

	Sídlo:
	Telefón:

	Kontaktná osoba:
	Email:



Základné informácie
	Informácie o prepravovanej zásielke

	Majiteľ zásielky (uveďte)
	

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

	Druh prepravovanej zásielky
	

	Pôvod zásielky
	Dovoz	|_|	Výroba	|_|	Iné:

	Vek zásielky
	Nové	|_|	Použité	|_|	Vek:

	Hmotnosť zásielky (brutto v kg)
	

	Celková poistná hodnota zásielky v EUR 
				z toho:

	
	Hodnota zásielky v EUR:
	

	
	Dopravné v EUR:
	

	
	Imaginárny zisk v EUR*:
	

	
	DPH pri dovoze:
	

	
	Clo pri dovoze v EUR**:
	

	Informácie o preprave

	spôsob prepravy***
	

	dátum a čas začiatku nakládky v mieste odoslania
	

	dátum začiatku vykládky v mieste určenia
	

	miesto odoslania
	

	miesto určenia
	

	spôsob vnútorného balenia zásielky
	

	spôsob vonkajšieho balenia zásielky
	

	spôsob uloženia na/v dopravnom prostriedku
	

	dodacia parita
	



* ak sa pripoistenie imaginárneho zisku požaduje v bankovom akreditíve alebo v kontrakte (do 10% celkovej hodnoty zásielky)
** v prípade vzniku poistnej udalosti sa uhrádza v skutočne uhradenej a preukázanej výške, maximálne však do dojednanej výšky
*** cestná, železničná, letecká, poštová, riečna, trajektová preprava a ich kombinácie, námorná preprava kombinovaná s kontinentálnou prepravou



Informácie o poistení
	Rozsah poistenia pri vnútroštátnej preprave
	Rozsah poistenia pri medzinárodnej preprave

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

	· Nakládka, prekládka, vykládka	|_|
	· Allrisk (všetky riziká okrem výluk)	|_|

	· Krádež, lúpež			|_|
	

	· Porucha chladiaceho zariadenia	|_|
	



Doplňujúce informácie
	Ak sa zásielka neprepravuje vlastným dopravným prostriedkom žiadateľa, uveďte prosím:

	Názov dopravcu, ktorý vykoná prepravu:
	

	Názov poisťovne, v ktorej je dopravca poistený:
	

	Výšku poistnej sumy, na ktorú má dopravca uzavreté poistenie zodpovednosti dopravcu: 
	

	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.

Prílohy:	1. výpis z obchodného registra/živnostenský list
2. obchodná faktúra 

V      , dňa      




								Pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie

Meno a priezvisko dojednávateľa poistenia:	     			Tel. č., e-mail:       
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