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................................................. 
pieczęć oddziału InterRisk S.A. Vienna Insurance Group.  

 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MIENIA  

W TRANSPORCIE (CARGO) (UBEZPIECZENIE WG POLISY GENERALNEJ/OBROTOWEJ) 
 
UBEZPIECZAJĄCY:  
(imię i nazwisko, status prawny, 
adres, e’mail) 

 NIP, REGON: 
 

UBEZPIECZONY:   
(imię i nazwisko, status prawny, 
adres, e’mail) 
 

 
 
 

 
NIP, REGON: 
 

RODZAJ 
PRZEWOŻONEGO 
ŁADUNKU:    
 

1/ Rodzaj mienia:             nowe                   używane  
2/ Nazwa mienia:  
3/ Liczba i rodzaj opakowania:  
4/ Waga netto:   
5/ Waga brutto:   
 
 

 

NR KONTRAKTU ORAZ   
NR FAKTURY:    
 
  
 

 

BAZA ZAWARTEGO 
KONTRAKTU 
HANDLOWEGO (o ile jest 
podana w umowie):   
 

INCOTERMS 1990/2000/2010  /  FORMUŁA HANDLOWA 

RODZAJ TRANSPORTU:   
samochodowy 

 
lotniczy 

 
morski  *  

 
kolejowy  

 
śródlądowy  

 
kombinowany **   

SPOSÓB PRZEWOZU: 
 
  

1/ transport własny                       
                tak                              nie 
 

2 / przewoźnik zawodowy 
           tak                                        nie 
 

marka i nr rejestracyjny 
samochodu 

 

informacje na temat 
przewoźnika drogowego 

 i jego ubezpieczenia 

informacje na temat 
przewoźnika morskiego 

i statku / wiek statku/ bandera  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

UBEZPIECZENIE 
NA TRASIE:  

Z:  
.........................................................................
.... 

DO: 
.........................................................................
.... 
 
 

MIEJSCE 
PRZEŁADUNKÓW / 
SKŁADOWANIA:   
 

Przeładunki: (miejsca) 
 
 
 

Składowania:  (przez jaki okres) 

WNIOSKOWANY OKRES 
UBEZPIECZENIA:  
 

 
od ................................................................ 

dzień, miesiąc, rok 
 

 
do ................................................................  

dzień, miesiąc,  rok 
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Wartość ubezpieczanego 
mienia jest ustalana według 
i powiększona o :    
 

 
A/ faktury dostawy                      w wysokości .......................................................................... 
PLN         
 
 i powiększona o:  
 
1/ VAT ***                                w wysokości .............................................................................. 
PLN         
                             
2/ cło ***                                  w wysokości ............................................................................... 
PLN         
 
3/ akcyzę ***                            w wysokości ............................................................................... 
PLN         
                           
4/ koszty przewozu***              w wysokości .............................................................................. 
PLN 
 
5/ 10 % zysku ,  ***             w wysokości 
.................................................................................................................................................... 
PLN 
 
lub 10 % kosztów handlowych ***            w wysokości............................................................. 
PLN 
       
B/ w inny sposób niż w/w * **        
 
poniżej proszę określić sposób ustalenia wartości ubezpieczanego mienia i wysokość 
poszczególnych składników    
 
......................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................... 
 

SUMA UBEZPIECZENIA 
na jeden środek transportu: 
(z  uwzględnieniem w/w wartości 
ubezpieczanego mienia  
określonego w owu) 

 
Transport własny: 
 
................................................................... PLN  na ...............................................................................................  

                                                                    określić rodzaj środka transportu  
 
Transport zawodowy (obcy) – przewoźnik zawodowy:  
 
.................................................................. PLN  na ...............................................................................................  

                                                                    określić rodzaj środka transportu  
 

 

Wartość mienia 
planowanego do 
przewiezienia w okresie 
ubezpieczenia w PLN, a w 
przypadku polisy obrotowej 
– planowany obrót w 
okresie ubezpieczenia: 
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WNIOSKOWANY 
ZAKRES 
UBEZPIECZENIA:  
 

 
Transport krajowy 
Proszę wybrać jeden z poniższych wariantów ubezpieczenia:  
 
1/ zakres podstawowy     
 
2/ zakres rozszerzony 
 
3/ zakres pełny  
 
4/ zakres all risks *  
 
(*wyłącznie dla mienia przewożonego przez przewoźnika zawodowego - brak transportu własnego)    
 
Rozszerzenie odpowiedzialności  InterRisk S.A. Vienna Insurance Group o  ryzyko:    
 
1/  załadunku         
 
2/ wyładunku   
 
3/ załadunku i wyładunku   
 
 
 
Transport międzynarodowy 
OWU ubezpieczenia mienia w transporcie międzynarodowym cargo, w tym:  
 
Klauzula ICC A 1/1/09    
 
Klauzula ICC Air (excluding sendings by post)  1/1/09    
 
Klauzula  ICC B 1/1/09 
 
Klauzula ICC C 1/1/09 
 
Inny niż wymieniony (wpisać jaki)  
 
................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 

Ubezpieczenie ma być 
zawarte: 

 
1/ w formie polisy generalnej  
 
2/ w formie polisy obrotowej       
 

Wnioskowane odstępstwa 
od owu 

 

Informacje o szkodach powstałych w ciągu ostatnich 3 lat, poprzedzających datę złożenia wniosku o 
ubezpieczenie (wysokość szkody, wypłacone odszkodowania, rezerwy szkodowe, przyczyna szkody) 
 
 
 
 
 
                właściwe zaznaczyć znakiem X    
*     transport morski  -  przewóz ładunku morzem na zasadach: „port – port”   
**   transport kombinowany – przewóz ładunku w transporcie lądowo – morskim, lotniczo – morskim itp.  
*** rozpatrywane na podstawie indywidualnej oceny ryzyka przez InterRisk S.A. Vienna Insurance 
Group. 
UWAGA !    
Wniosek należy wypełnić odpowiadając na wszystkie pytania.  
Jeżeli ilość miejsca na odpowiedź jest niewystarczająca, prosimy o dołączenie odpowiedzi na dodatkowej 
kartce – załączniku.  
Wniosek i ewentualne załączniki powinny posiadać datę i być podpisane przez osoby uprawnione do 
reprezentowania firmy; przy podpisach prosimy odbić pieczątki imienne.  
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Ubezpieczyciel zastrzega sobie rozpoczęcie procedury rozpatrywania wniosku od chwili otrzymania 
wszystkich danych oraz dokumentów, niezbędnych do podjęcia decyzji o dokonaniu ubezpieczenia.  
 
Niniejszym oświadczam, że zawarte we wniosku informacje zostały udzielone zgodnie z istniejącym 
stanem rzeczy oraz, że nie zostały zatajone żadne fakty.   
 
Niniejszym oświadczam, że OWU mienia w transporcie międzynarodowym cargo, zatwierdzone uchwałą 
nr 64/2012 Zarządu InterRisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 05.07.2012 r., zostały mi doręczone 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia i po zapoznaniu się z  ich treścią  składam niniejszy wniosek.   
 
Wyrażam także zgodę na informowanie mnie o nowych produktach i usługach oferowanych przez 
InterRisk S.A. Vienna Insurance Group  tak      nie  
 
....................................................................................
.... 

....................................................................................

.... 
Miejscowość, dnia podpis i pieczęć Ubezpieczającego 

 


