
Kwestionariusz danych do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
przewoźnika drogowego 

 

Nazwa i adres ubezpieczającego: 

 

 

Nr NIP: _______________________ 
 
Ilość pojazdów i zestawów o ładowności  powyżej 12 T ładunku: ……………… szt.  
 
Ilość pojazdów i zestawów o ładowności  do 12 T ładunku: ……………………… szt. 
 
Zakres ubezpieczenia:  
OC przewoźnika w ruchu:  KRAJOWYM oraz MIĘDZYNARODOWYM /  PRZEWOZACH KABOTAŻOWYCH 
Transport pojazdami o DMC mniejszej niż 3,5 T: TAK , NIE  

 

Przewozy kabotażowe:  

na terenie NIEMIEC  
na terenie pozostałych krajów EU  
 
Przewidywane wpływy  
(przewidywany obrót netto w kolejnych 12 miesiącach - z tytułu usług przewozowych):  

w ruchu krajowym oraz międzynarodowym  ____________________________ PLN 
w przewozach kabotażowych   ____________________________ PLN 

 
Wysokość i ilość szkód i zgłoszonych roszczeń z tytułu odpowiedzialności cywilnej przewoźnika w 
przeciągu ostatnich 36 miesięcy: 

Ilość szkód: _____________ wysokość wypłaconych odszkodowań łącznie: _________________________PLN 
 

Suma gwarancyjna (prosimy o zaznaczenie wnioskowanej sumy gwarancyjnej): 

 50 000 EUR,  100 000 EUR,  250 000 EUR, 

 500 000 EUR,  _____________ EUR, 

w przewozach kabotażowych na terenie NIEMIEC obowiązuje suma gwarancyjna 600 000 EUR na jedno oraz 1 200 000 EUR 
na wszystkie zdarzenia 

 

Warunki szczególne (prosimy o zaznaczenie wyboru zakresu ubezpieczenia): 
  
1. przewozy na terytorium krajów WNP:  TAK , NIE  

/WNP:  Rosja, Białoruś, Ukraina, Armenia, Azerbejdżan, Kazachstan, Kirgistan, Mołdawia, Tadżykistan, Uzbekistan, Turkmenistan/ 

2. przewozy kontenerów: TAK , NIE ,  
3. przewozy PONADGABARYTOWE i ciężkie: TAK , NIE  
4. przewozy nowych lub używanych samochodów: TAK , NIE  
5. przewozy ADR: TAK  Grupy ADR: ___________________________________________; NIE , 
  
Okres ubezpieczenia:  

 

od 20____ -____-____ do 20____ -____- ____ 

 

Aktualny Ubezpieczyciel: ___________________________________________________________________________ 

 

  

Miejscowość i data 
 
  

Pieczęć  

 
 

 
Podpis 

 
 

 
 

 
 

Prosimy o przesłanie wypełnionego kwestionariusza na  
:: nr fax Nord Partner sp. z o.o. Oddział w Szczecinie: +48 91 482 14 37 lub 

:: adres e-mail: szczecin@np.com.pl 


