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WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY
UBEZPIECZENIE ADUNKÓW W TRANSPORCIE MI DZYNARODOWYM

UBEZPIECZENIE GENERALNE

1. Nazwa i adres Ubezpieczaj cego

2. Nazwa i adres Ubezpieczonego (je eli jest inn  osob  ni  Ubezpieczaj cy)

3. Opis rodzajów adunków oraz struktura ich udzia ów procentowych

4. Informacja o sposobie opakowania adunków z podaniem udzia u adunków w kontenerach

5. Suma ubezpieczenia (planowana maksymalna warto adunku na jednym rodku transportu)
w podziale na rodzaj rodka transportu (samochodowy, kolejowy, lotniczy, wodny,
kombinowany) z podaniem podstawy jej oszacowania

6. czna warto adunków w okresie ubezpieczenia w podziale na rodzaj rodka transportu
(samochodowy, kolejowy, lotniczy, wodny, kombinowany)

7. Data pocz tku okresu ubezpieczenia  Data ko ca okresu ubezpieczenia
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8. Trasy przewozów (prosz  poda  najcz ciej wykorzystywane trasy)

9. Rodzaje rodków transportu (samochodowy, kolejowy, lotniczy, wodny, kombinowany)

10. Przewo nicy, udzia  transportu w asnego i obcego w przewozach

11. Czy na trasie przewozów wyst puje mi dzysk adowanie? Je eli TAK, prosz  okre li  nazwy i
adresy sk adów oraz maksymalne warto ci sk adowanego mienia.

12. Wnioskowany zakres ubezpieczenia

Dotychczasowy przebieg szkodowy
Prosimy poda  dane o szkodach w ci gu ostatnich 36 miesi cy, zgodnie z podan  tabel .
UWAGA: Prosimy poda  wszystkie szkody, niezale nie od tego czy zdarzenia by y obj te
jakimkolwiek ubezpieczeniem.

Data szkody Przyczyna szkody Wielko  szkody Otrzymane odszkodowanie

w przypadku braku miejsca prosimy za czy  osobny wykaz szkód

wiadczamy, e wszystkie informacje podane we wniosku s  prawdziwe i przyjmujemy do
wiadomo ci, e niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przez nas
informacjami mo e stanowi  podstaw  umowy ubezpieczenia oraz jej integraln  cz .

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowi zuje wnioskodawcy ani Avivy do zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Data        Podpis Ubezpieczaj cego


