	(Gavimo data)
	  Filialas: 

       
 Tarpininko kodas:      
 Telefonas: 
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_________________________________________________________________________________________________________________________

Prašymas elektronikos draudimo sutarčiai sudaryti

(tinkamą atsakymą žymėti  FORMCHECKBOX 
)

	1. Draudėjas
	     
	1.2 Įmonės / asmens kodas

	
	
	     

	1.1 Draudėjo adresas
	     
	1.3 PVM mokėtojo kodas

	
	
	     

	Tel.      
	Faks.      
	El. pašto adresas:      

	1.4 Kontaktinis asmuo (v.pavardė, tel., el.paštas):      

	1.5  Įmonės veikla
	     

	2. Draudimo vieta (adresas)
	     

	2.1 Tiksli objekto laikymo vieta
	aukštas      

	
	patalpų pavadinimas:
     

	2.2 Draudžiamo turto apsaugos priemonės
	 FORMCHECKBOX 
 sargas
	 FORMCHECKBOX 
 viršįtampių apsauga

	
	 FORMCHECKBOX 
 vietinė signalizacija
	 FORMCHECKBOX 
 apsauga nuo žaibo įtrenkimo

	
	 FORMCHECKBOX 
 signalizacija  prijungta prie saugos tarnybos
	 FORMCHECKBOX 
 kita:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 priešgaisrinė signalizacija
	

	2.3 Draudžiamas turtas laikomas
	 FORMCHECKBOX 
 mūriniame pastate
	 FORMCHECKBOX 
 medžio konstrukcijų pastate

	
	 FORMCHECKBOX 
 betono konstrukcijų pastate
	 FORMCHECKBOX 
 įmonės teritorijoje (ne pastate)

	
	 FORMCHECKBOX 
 metalo konstrukcijų pastate
	 FORMCHECKBOX 
 kita:      

	3. Ar yra potvynio ar apsėmimo pavojus
	 FORMCHECKBOX 
 ne
 FORMCHECKBOX 
 taip    Jei taip, dėl kokių priežasčių:      FORMCHECKBOX 
 vandens telkinių išsiliejimo

	
	 FORMCHECKBOX 
 liūties
 FORMCHECKBOX 
 vandens ar nuotekų sistemų gedimo    FORMCHECKBOX 
 kita:      

	4. Jei draudžiami nešiojama elektronika, nurodykite draudimo galiojimo teritoriją
	 FORMCHECKBOX 
 tik nurodytoje draudimo vietoje
	 FORMCHECKBOX 
 Europoje, išskyrus NVS šalis

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lietuvos Respublikoje
	 FORMCHECKBOX 
 Visame pasaulyje

	5. Draudimo trukmė
	nuo 
     
	iki 
       

	
	Draudimo sutartis galioja mažiausiai metus ir toliau tęsiama kasmet, jeigu nei viena iš šalių raštu nenutraukia jos likus 1 mėnesiui iki draudimo laikotarpio pabaigos.

	6. Ar yra naudos gavėjas?

(bankas, lizingo bendrovė)
	 FORMCHECKBOX 
 ne
	Įmonės kodas:

	
	 FORMCHECKBOX 
 taip  Pavadinimas: 
     
	     

	7. Ar sąraše paminėti įrenginiai buvo draudžiami per paskutinius 3 metus?
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	
	 FORMCHECKBOX 
 taip  Draudimo įmonės pavadinimas: 
     

	8. Ar Jums žinoma kokia nors žala arba trūkumai, susiję su sąraše išvardintais daiktais?
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	
	 FORMCHECKBOX 
 taip  Aprašykite: 
     

	9. Ar galima numatyti rizikos padidėjimą?
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	
	 FORMCHECKBOX 
 taip  Kokį, dėl kokių priežasčių:
	     

	10. Ar personalas apmokytas dirbti su įrengimais?
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	
	 FORMCHECKBOX 
 taip  Kas ir kur atliko apmokymus:
	     

	11. Ar gamintojas suteikė garantiją?
	 FORMCHECKBOX 
 ne
 FORMCHECKBOX 
 taip  
Jei taip, koks garantinis laikotarpis:       mėn.

	12. Įrengimų kilmės šalis
	     

	13. Kas atlieka techninę priežiūrą (įmonės pavadinimas ir šalis)
	     

	14. Įmokų mokėjimas
	 FORMCHECKBOX 
 metinė įmoka                   FORMCHECKBOX 
 pusmetinė įmoka,                 FORMCHECKBOX 
 ketvirtinė įmoka,

                                                 priemoka 3 %                           priemoka 5 %


	Apdraustos elektroninės technikos sąrašas

	Eil.

Nr.
	Vnt.
	Draudžiama technika

(pavadinimas, gamintojas, markė, tipas, numeris, galingumas ir kiti duomenys)

(nešiojamą elektroniką sąraše išskirkite arba pažymėkite atskirai)
	Gamybos metai
	Įsigijimo

metai
	Valiuta      

	
	
	
	
	
	Dabartinė  vertė
(nauja vertė minusavus amortizaciją)
	Draudimo

suma
(naujo daikto

pirkimo kaina

be nuolaidos, įskaitant pervežimo ir montavimo išlaidas)
	Išskaita

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Pastabos:      


	Draudėjas (jo atstovas) savo parašu patvirtina, kad šiame prašyme pateikta informacija yra išsami ir teisinga.

Šio prašymo pateikimas neįpareigoja Draudiką sudaryti draudimo sutartį su Draudėju (pareiškėju).

	Vieta

     
	Data

     
	Draudėjas (atstovas), pildęs anketą

	
	
	Vardas, pavardė, pareigos
	Parašas

	
	
	     
	     











UADB “ERGO Lietuva”
                                            Elektronikos draudimas

                   Lapas 1 iš 2

