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VEDAJAVASTUTUSE AVALDUS

Kindlustusvõtja

	Nimi


	Reg.kood
	Telefon
	e-post

	Maakond


	Linn
	Küla
	Indeks

	Tänav


	Maja/korter
	Esindaja
	Isikukood


Vedaja andmed
	Registreerimise aeg

	ERAA liege alates

	Volitatud isik

	Rahv. litsentsi nr.


	Rehv. vedusid teostatakse alates




Masinad
	Mark, mudel


	Aastaarv
	Reg. nr.
	Tüüp
	Kandejõud

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kas mõni on neist renditud ja kes märgitakse sel juhul saatelehele vedajaks?
___________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Kas on esinenud kahjusid viimasel 3 aastal? (jah/ei)
_____________
Kahjude suurus ja kirjeldus



___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Eelnevad kindlustusandjad



___________________________________________________

Kõrgendatud risked (märkige % kogumahust)
Ohtlikud veosed

__________
Väärtuslikud
__________
Külmutus

__________

Alkohol


__________
Tubakas

__________
Elektroonika
__________
Sõiduautod

__________
Riknevad

__________
Purunevad
                   __________
Eritingimustega veosed
_________________________________________________________________________

Muu info

Kindlustuspiirkond

_____________________ 

Omavastutus
___________________________

Plaanitav reiside arv aastas
_____________________ 

Veoteenuste käive 
___________________________

Kasutatavad ekspedeerijad
__________________________________________________________________________
Kindlustusriskid (märkida hüvitispiir USD)
Kauba hävimine või kahjustumine (õnnetus, vargus jne.)


___________________________________
Finantsnõuded seoses eksimustega (hilinemine jne.)


___________________________________

Vastutus kolmandate isikute ees neile kaubaga põhjustatud kahju puhul
                   ___________________________________

Kahjud seoses juhtumi uurimisega 




___________________________________

TIR protseduuridega seotud risked




___________________________________

Üldine hüvitispiir






___________________________________

Kas soovite ERAA-le esitatavat TIR eritingimust

 FORMCHECKBOX 
 Jah

 FORMCHECKBOX 
 Ei

Lisainformatsioon

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Saatja

	Nimi


	Telefon, e-post
	Kuupäev




Kindlustusvõtja

	Nimi


	Kuupäev
	Allkiri


„Käesolevas kindlustustellimuses on Kindlustusmaakler Seltsile avaldanud kõik talle teadaolevad kindlustusvõtja ja kindlustusobjekti andmed ning kindlustusriski aktsepteerimiseks  vajalikud riskiasjaolud, mida   Kindlustusmaakler oma tavapärase hoolsuskohustuse raames on iseseisvalt ja  Seltsi suuniste kohaselt kindlustusvõtjalt nõutanud. Selts tehes Kindlustusmaaklerile pakkumise käesoleva tellimuse alusel kinnitab seejuures, et tal on olemas kogu info, mida ta vajab kindlustusriski aktsepteerimiseks ning Selts ei saa peale kindlustusjuhtumi toimumist viidata kahju hüvitamisest keeldumisel või kahju vähendamisel asjaolule, samuti võimaliku nõude esitamisel Kindlustusmaakleri vastu viidata, et Kindlustusmaakler ei ole avaldanud Seltsile kogu vajalikku infot.“

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


