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VÄIKELAEVAKINDLUSTUSE AVALDUS


Kindlustusvõtja

	Nimi


	Reg.kood


	Telefon


	e-post



	Maakond


	Linn


	Küla


	Indeks



	Tänav


	Maja/korter


	Esindaja
	Isikukood


Kindlustatu (omanik)
	Nimi


	Reg.kood


	Tegevusala


Soodustatud isik

	Nimi


	Reg.kood




Kasutaja

	Meresõidu kogemus

2 aasta (enamus siseveekogu)
	Veesõidukite tüübid
	Kvalifikatsioon
	Jahtklubid




Väikelaev
	Mark ja mudel

	Kere nr./ registri nr.

	Materjal


	Nimi
Vesileenu
	Ehitusaasta

	Ehitaja

	Reg.klass

	Üldpikkus
	Tüüp


	Pikkus

	Laius

	Süvis

	Kiilu tüüp

	Taglase tüüp ja masti materjal
	Kandejõud


	Purje pindala

	Maksimaalne kiirus
	Registreerimisriik


	Kodusadam

	Sõidupiirkond

	Sõiduhooaja kestvus


	Talvesäilituse koht


	Talvesäilituse kestvus
	Mootor (pära-sise)



	Mootori mudel


	Aasta


	Võimsus ja kütus



	Kere materjal


	Kere värvus
	Veeliini värvid

	Alarm

	Immobilaiser
	Muud turvaseadmed


Lisavarustus

	Nimetus


	Mudel
	Seeria nr.
	Aasta
	Väärtus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kasutamine

Kasutamise eesmärk
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Kas ja millisel kommertseemärgil sõidukit kasutatakse?
___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Kas ja kui tihti osaletakse võistlustel?
___________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________

Kas sõidukit veetakse treileril ja soovitakse veole kaitset?
___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Kindlustussumma

	Väikelaeva kindlustussumma
	

	Mootori (-te) kindlustussumma
	

	Lisavarustuse kindlustussumma
	

	Treileri kindlustussumma
	

	KOKKU
	

	Vastutuskindlustus
	


Omavastutus

Omavastutus
_________

Vastutuskindlustuse omavastutus
_________
Mitmes osas soovite kindlustusmakset tasuda?
_____________
        Poliis kehtivusaeg
___________
Lisainformatsioon
______________________________________________________________________________________________
Saatja

	Nimi


	Telefon, e-post


	Kuupäev




Kindlustusvõtja

	Nimi


	Kuupäev
	Allkiri


Tee ise oma valikud
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Optimal Kindlustusmaakler OÜ
Tel:  (0) 656 28 16  
Swedbank

Toompuiestee 30, 10149 Tallinn 
Fax: (0) 656 28 17
a/a: 221016231820

Reg.nr. 10724710    
Internet: www.optimal.ee  
e-mail: kindlustus@optimal.ee


