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WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY
UBEZPIECZENIE tADUNKOW W TRANSPORCIE MIEDZYNARODOWYM

UBEZPIECZENIE GENERALNE

1. Nazwa i adres Ubezpieczajgcego

2. Nazwa i adres Ubezpieczonego (jezeli jest inng 0sobg niz Ubezpieczajacy)

3. Opis rodzajow tadunkow oraz struktura ich udziatéw procentowych

4. Informacja o sposobie opakowania tadunkéw z podaniem udziatu tadunkéw w kontenerach

5. Suma ubezpieczenia (planowana maksymalna wartos¢ tadunku na jednym srodku transportu)
w podziale na rodzaj srodka transportu (samochodowy, kolejowy, lotniczy, wodny,
kombinowany) z podaniem podstawy jej oszacowania

6. kaczna wartos¢ tadunkdéw w okresie ubezpieczenia w podziale na rodzaj srodka transportu
(samochodowy, kolejowy, lotniczy, wodny, kombinowany)

7. Data poczatku okresu ubezpieczenia Data konca okresu ubezpieczenia
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8. Trasy przewozOw (prosze podac najczesciej wykorzystywane trasy)

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

10. Przewoznicy, udziat transportu wtasnego i obcego w przewozach

11. Czy na trasie przewozOw wystepuje miedzysktadowanie? Jezeli TAK, prosze okresli¢ nazwy i
adresy sktadow oraz maksymalne wartosci sktadowanego mienia.

12. Wnioskowany zakres ubezpieczenia

Dotychczasowy przebieg szkodowy
Prosimy podac dane o szkodach w ciggu ostatnich 36 miesiecy, zgodnie z podang tabels.
UWAGA: Prosimy podac wszystkie szkody, niezaleznie od tego czy zdarzenia byty objete
jakimkolwiek ubezpieczeniem.

Data szkody Przyczyna szkody Wielkosc¢ szkody Otrzymane odszkodowanie

w przypadku braku miejsca prosimy zataczy¢ osobny wykaz szkod

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe i przyjmujemy do
wiadomosci, ze niniejszy wniosek wraz z wszystkimi innymi dostarczonymi przez nas
informacjami moze stanowi¢ podstawe umowy ubezpieczenia oraz jej integralng czesc.
Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje wnioskodawcy ani Avivy do zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Data Podpis Ubezpieczajgcego




