Ankieta do przygotowania ubezpieczenia OC przewoźnika (operatora transportowego) .
Pełna nazwa Firmy/ adres …

NIP ……………………….

REGON………………….

PKD ………………..

Okres Ubezpieczenia   Od …….        do ………………..

Czy  przewoźnik przewozi ładunki wymagające środków transportu specjalistycznych rodzaj specjalizacji……………..

Rodzaj, przeznaczenie  środków transportowych/ ładowność/ rok produkcji/ ilość

1. Ciągnik siodłowy /naczepa skrzyniowa /24t/ 2011r  – szt. 3

2. Ciężarowy pow.3,5T -  /skrzyniowy/7,5t/2009 –szt. 1

Ilość frachtów wykonywanych rocznie ……….

Średnia pobierana opłata za fracht ………….
Przychody z usług transportowych …………………. w tym w transporcie międzynarodowym …………., z usług spedytora ………………, w transporcie krajowym, ……… w transporcie kabotażowym …….

Suma ubezpieczenia  ……………………………….USD/EURO/PLN

Zakres terytorialny przewozów/ kraje ……………………………..

Zakres terytorialny spedycji/kraje ……………………………..

Rodzaj przewożonych produktów z % podziałem   ………………………….

Rozszerzenia ;

Kabotaż ; 

- Unia bez Niemiec tak/nie

-  Unia i Niemcy tak/nie

Klauzula OC za szkody powstałe wskutek rabunku(rozboju) – tak/nie

Klauzula OC za szkody powstałe wskutek utraty lub uszkodzenia kontenera – tak/nie

Klauzula OC za szkody powstałe podczas przewozu żywych zwierząt – tak/nie

Klauzula OC za szkody w towarach składowanych w ramach umowy składu – tak/nie

Klauzula związana z kosztami ratownictwa po wypadku (pojazd, ładunek) – tak/nie

Inne potrzeby przewoźników/ spedytorów …………………………

Informacja o szkodach z trzech ostatnich lat data / wysokość szkody ……………………..

Data rozpoczęcia działalności przewozowej ………………………

Ubezpieczenie zobowiązań  lub roszczeń finansowych wysuniętych wobec Ubezpieczonego na podstawie zakresu określonego w art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (WE) 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r., ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego Dyrektywę Rady 96/26 WE (zwanym dalej „Rozporządzeniem”), w związku art. 3 ust. 1. lit. c, tego Rozporządzenia.

Tak/nie ……………., Jeżeli tak to proszę o wykaz pojazdów 9marka typ, nr rejestacyjny.

W przypadku zaznaczenia „tak”  zostanie dosłany dodatkowy Państwu dodatkowy wniosek.

Dotychczasowy ubezpieczyciel ………..

Podpis ubezpieczającego
