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Dotazník pro pojištění přepravy 



1. Všeobecné informace
	Jméno společnosti
	

	IČ:
	

	Adresa:
	

	Charakter prováděné činnosti (vývozce, výrobce apod.):
	


2. Struktura ročního obratu/teritoriální a hodnotová

	2.1 Roční obrat (v Kč):
	

	2.2 Objem vývozních zásilek (přibližně), na nichž nese Vaše společnost riziko, to znamená prodej na všech paritách mimo parit EXW, FCA a CPT (za posledních 12 měsíců):
	

	2.3 Objem dovozních zásilek (přibližně), na nichž nese Vaše společnost riziko, to znamená nákup na všech paritách mimo parit DDU, DDP, CIP a CIF (za posledních 12 měsíců):
	

	2.4 Země, do kterých se zboží vyváží, s příslušnými paritami (v % vyjádření z vývozního obratu):
	

	2.5 Země, ze kterých se zboží dováží, s příslušnými paritami (v % vyjádření z dovozního obratu):
	


3. Informace o zboží

	3.1 Popis přepravovaného zboží:
	

	3.2 Druh balení (přípravy) přepravovaného zboží:
	

	3.3 Očekávaná průměrná hodnota jedné zásilky (orientačně):
	

	3.4 Hodnota zásilky (tato částka se po dohodě stane ojistnou částkou/limitem plnění pro jednu pojistnou událost):


	


4. Informace o přepravě

	4.1 Přepravy začínají obvykle v
	
	a končí obvykle v
	

	4.2 Překlady:


	

	4.3 Meziskladování (kde a jak dlouho):


	

	4.4 Druhy používaných dopravních prostředků:


	

	4.5 Obvyklá délka trvání přepravy jedné zásilky (není nutno uvádět): 


	

	4.6 Zvláštní požadavky na pojištění
	


5. Informace o škodním průběhu u přepravy 

	Rok
	
	
	
	
	

	Výše škod (v Kč):
	
	
	
	
	


V případě potřeby sdělit podrobnější informace připojte další listy.

PROHLÁŠENÍ

Prohlašujeme, že údaje a podrobnosti v tomto dotazníku jsou pravdivé, a že jsme neuvedli nesprávně, ani nezatajili žádné závažné skutečnosti. 

Souhlasíme s tím, aby se tento dotazník, spolu s dalšími informacemi, které poskytneme, stal základem uzavření pojistné smlouvy.

Zavazujeme se, že budeme informovat pojistitele o jakýchkoli podstatných změnách ohledně výše uvedených skutečností, ke kterým došlo před nebo po uzavření pojistné smlouvy.

Podpis tohoto dotazníku nezavazuje pojistitele ani žadatele k uzavření  pojistné smlouvy.

Za  a  jménem společnosti vyplnil:

	Datum
	


	Jméno:
	


	Podpis:
	
	
	Razítko:
	


Colonnade Insurance S.A., organizační složka          
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