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WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY
UBEZPIECZENIE ADUNKÓW W TRANSPORCIE KRAJOWYM

UBEZPIECZENIE JEDNOSTKOWE

1. Nazwa i adres Ubezpieczaj cego

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

3. Opis adunku (prosimy o podanie cech jednostkowych pozwalaj cych na identyfikacj )

4. Informacja o sposobie opakowania adunku

5. Suma ubezpieczenia (z podaniem podstawy jej oszacowania)

6. Data rozpocz cia przewozu   Przewidywana data zako czenia przewozu

7. Trasa przewozu

8.  rodek transportu

9. Przewo nik – nazwa i informacja o posiadanym ubezpieczeniu odpowiedzialno ci cywilnej
przewo nika (je li Ubezpieczaj cy posiada tak  wiedz )
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10. Wnioskowany zakres ubezpieczenia (prosimy zaznaczy  oczekiwany zakres ubezpieczenia w
prawej kolumnie tabeli poprzez wpisanie s owa TAK)

Opis zakresu ubezpieczenia
Zgodnie z § 5 ust. 1 ogólnych warunków ubezpieczenia adunków w transporcie

krajowym, z zastrze eniem wy cze  okre lonych w tych warunkach, ubezpieczeniem
obj te mog  by  szkody powsta e w adunku w wyniku zaistnienia nast puj cych zdarze

losowych:
1) po ar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego na rodek
transportu, huragan, powód , deszcz nawalny
2) wypadek rodka transportu
3) kradzie  z w amaniem
4) kradzie  z w amaniem z zaborem rodka transportu
5) rabunek
6) zdarzenia losowe inne ni  wymienione w punktach 1) do 5) i nie wy czone w
niniejszych warunkach, je eli w ich nast pstwie dosz o do po amania, pot uczenia,
rozbicia, wycieku, podarcia, zabrudzenia, rozsypania, poplamienia, pogi cia,
zgniecenia, zamoczenia, porysowania lub inaczej okre lonego uszkodzenia lub
zniszczenia ubezpieczonego adunku

Zgodnie z § 10 ust. 3 ogólnych warunków ubezpieczenia adunków w transporcie
krajowym, okres ubezpieczenia mo e zosta  przed ony o czas za adunku lub
roz adunku (tj. bezpo rednie umieszczenie adunku na rodku transportu lub
bezpo rednie zdj cie adunku ze rodka transportu, z wy czeniem transportu

wewn trzzak adowego)
Rozszerzenie okresu ubezpieczenia o okres za adunku
Rozszerzenie okresu ubezpieczenia o okres roz adunku

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


