Kwestionariusz danych do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przewoznika drogowego

Nazwa i adres ubezpieczajacego:

Nr NIP:
Ilo$¢ pojazddw i zestawdw o tadownosci powyzej 12 T tadunku: .................. szt.
Ilos¢ pojazdow i zestawdw o tadownosci do 12 T tadunku: .........ccceeevneeee. szt.

Zakres ubezpieczenia: _
OC przewoznika w ruchu: [] KRAJOWYM oraz MIEDZYNARODOWYM / [] PRZEWOZACH KABOTAZOWYCH

Transport pojazdami o DMC mniejszej niz 3,5 T: TAK [], NIE []

Przewozy kabotazowe:
na terenie NIEMIEC []

na terenie pozostatych krajéw EU []

Przewidywane wplywy

(przewidywany obrot netto w kolejnych 12 miesigcach - z tytutu ustug przewozowych):
w ruchu krajowym oraz miedzynarodowym PLN
w przewozach kabotazowych PLN

Wysokosé i ilosé szkéd i zgloszonych roszczen z tytutlu odpowiedzialnoséci cywilnej przewoznika w
przeciagu ostatnich 36 miesiecy:

Tlos¢ szkdd: wysokos$¢ wyptaconych odszkodowan tacznie: PLN

Suma gwarancyjna (prosimy o zaznaczenie wnioskowanej sumy gwarancyjnej):
(] 50 000 EUR, [] 100 000 EUR, [] 250 000 EUR,

] 500 000 EUR, [] EUR,

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

1. przewozy na terytorium krajéw WNP: TAK [], NIE []
/WNP: Rosja, Biatorus, Ukraina, Armenia, Azerbejdzan, Kazachstan, Kirgistan, Motdawia, Tadzykistan, Uzbekistan, Turkmenistan/

2. przewozy konteneréw: TAK [, NIE [,

3. przewozy PONADGABARYTOWE i ciezkie: TAK [], NIE []

4. przewozy nowych lub uzywanych samochodéw: TAK [], NIE []

5. przewozy ADR: TAK [ ] Grupy ADR: ; NIE [,

Okres ubezpieczenia:

od 20 - - do 20 - -

Aktualny Ubezpieczyciel:

Miejscowos¢ i data

Pieczec

Podpis

Prosimy o przestanie wypetnionego kwestionariusza na
:: nr fax Nord Partner sp. z 0.0. Oddziat w Szczecinie: +48 91 482 14 37 lub
:: adres e-mail: szczecin@np.com.pl




