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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MIENIA
W TRANSPORCIE (CARGO) (UBEZPIECZENIE WG POLISY GENERALNEJ/OBROTOWEJ)

UBEZPIECZAJACY: NIP, REGON:
(imie i nazwisko, status prawny,
adres, e’mail)
UBEZPIECZONY:
(imig i nazwisko, status prawny, NIP, REGON:
adres, e’mail) ’
RODZAJ 1/ Rodzaj mienia: [ | nowe [ | uzywane
PRZEWOZONEGO 2/ Nazwa mienia:
LADUNKU: 3/ Liczba i rodzaj opakowania:
4/ Waga netto:
5/ Waga brutto:
NR KONTRAKTU ORAZ
NR FAKTURY:
BAZA ZAWARTEGO INCOTERMS 1990/2000/2010 / FORMULA HANDLOWA
KONTRAKTU
HANDLOWEGO (o ile jest
podana w umowie):
RODZAJ TRANSPORTU:
samochodowy (- lotniczy (- morski * (-
kolejowy [ $rodladowy [ kombinowany ** [
SPOSOB PRZEWOZU: 1/ transport wlasny 2 / przewoznik zawodowy
tak [ nig| tak ] nfe |

marka i nr rejestracyjny
samochodu

informacje na temat
przewoznika drogowego
i jego ubezpieczenia

informacje na temat
przewoznika morskiego
i statku / wiek statku/ bandera

UBEZPIECZENIE
NA TRASIE:

MIEJSCE
PRZELADUNKOW /
SKEADOWANIA:

Przetadunki: (miejsca)

Sktadowania: (przez jaki okres)

WNIOSKOWANY OKRES
UBEZPIECZENIA:

od

do

dzien, miesiqc, rok

dzien, miesiqc, rok
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Warto$¢ ubezpieczanego
mienia jest ustalana wedlug
i powigkszona o :

A/ faktury dostawy
PLN

w wysokosci

(.

i powiekszona o:

1/ VAT #**
PLN

w wysokosci

2/ cto ***
PLN

w wysokosci

DDDDD

3/ akcyzg ***
PLN

w wysokosci

4/ koszty przewozu***
PLN

w wysokosci

5/ 10 % zysku, *** w wysokosci

PLN

lub 10 % kosztow handlowych ***
PLN

w wysokosci.

B/ w inny sposéb niz w/w * **

ponizej proszg okresli¢
poszczegodlnych sktadnikow

sposOb ustalenia wartosci ubezpieczanego mienia i wysokos¢

SUMA UBEZPIECZENIA
na jeden Srodek transportu:
(z uwzglednieniem w/w wartosci
ubezpieczanego mienia
okreslonego w owu)

okresli¢ rodzaj $rodka transportu

Transport zawodowy (obcy) — przewoznik zawodowy:

okresli¢ rodzaj $rodka transportu

Warto$¢ mienia
planowanego do
przewiezienia w okresie
ubezpieczenia w PLN, a w
przypadku polisy obrotowej
— planowany obrét w
okresie ubezpieczenia:
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WNIOSKOWANY
ZAKRES Transport krajowy
UBEZPIECZENIA: Prosze wybra¢ jeden z ponizszych wariantow ubezpieczenia:

1/ zakres podstawowy [

2/ zakres rozszerzony [

3/ zakres pelny ]

4/ zakres all risks * |:|

(*wylacznie dla mienia przewozonego przez przewoznika zawodowego - brak transportu wlasnego)
Rozszerzenie odpowiedzialnosci InterRisk S.A. Vienna Insurance Group o ryzyko:

1/ zatadunku [

2/ wytadunku [

3/ zatadunku i wytadunku [

Transport miedzynarodowy
OWU ubezpieczenia mienia w transporcie miedzynarodowym 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 niz wymieniony (wpisa¢ jaki)

Ubezpieczenie ma by¢

zawarte: 1/ w formie polisy generalnej ]

2/ w formie polisy obrotowej 1

‘Whioskowane odstgpstwa
od owu

Informacje o szkodach powstalych w ciagu ostatnich 3 lat, poprzedzajacych date¢ zlozenia wniosku
ubezpieczenie (wysoko$é szkody, wyplacone odszkodowania, rezerwy szkodowe, przyczyna szkody)

1 wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
*  transport morski - przewoz ladunku morzem na zasadach: ,,port — port”
** transport kombinowany — przew6z ladunku w transporcie 1adowo — morskim, lotniczo — morskim itp.

*** rozpatrywane na podstawie indywidualnej oceny ryzyka przez InterRisk S.A. Vienna Insurance
Group.

UWAGA'!
Whiosek nalezy wypelni¢ odpowiadajac na wszystkie pytania.

Jezeli ilo$¢ miejsca na odpowiedz jest niewystarczajaca, prosimy o dolaczenie odpowiedzi na dodatkowej
kartce — zalaczniku.

Whiosek i ewentualne zalaczniki powinny posiada¢ dat¢ i by¢ podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania firmy; przy podpisach prosimy odbi¢ pieczatki imienne.

InterRisk S.A. Vienna Insurance Group. C/W/CM/15/13



InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP
Ubezpieczyciel zastrzega sobie rozpoczecie procedury rozpatrywania wniosku od chwili otrzymania
wszystkich danych oraz dokumentéw, niezbednych do podjecia decyzji o dokonaniu ubezpieczenia.

Niniejszym oSwiadczam, ze zawarte we wniosku informacje zostaly udzielone zgodnie z istniejacym
stanem rzeczy oraz, ze nie zostaly zatajone zadne fakty.

Niniejszym o$wiadczam, ze OWU mienia w transporcie mi¢dzynarodowym cargo, zatwierdzone uchwalg
nr 64/2012 Zarzadu InterRisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 05.07.2012 r., zostaly mi dore¢czone
przed zawarciem umowy ubezpieczenia i po zapoznaniu si¢ z ich treScia skladam niniejszy wniosek.

Wyrazam takze zgod¢ na informowanie mnie o nowych produktach i uslugach oferowanych przez
InterRisk S.A. Vienna Insurance Group tak [0 nie O

Miejscowos$¢, dnia podpis i piecz¢¢ Ubezpieczajacego
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