	ĮSIPAREIGOJIMŲ MUITINEI ĮVYKDYMO LAIDAVIMO DRAUDIMAS

Prašymas sudaryti sutartį
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	Draudėjas

	Įmonės pavadinimas:          
	
	Draudėjo kodas:          

	Registracijos adresas:          

	Buveinės adresas:          

	Registracijos data:          
	
	Tel.:          

	El. paštas:          
	
	Faksas:          

	Vadovo pareigos, vardas, pavardė:          

	Įmonės akcininkai (vardas, pavardė ar įmonės pavadinimas, akcijų dalis %):     

     

	     

	     

	     

	Atsiskaitomoji sąskaita, bankas, banko kodas:          

	Kontaktinio asmens draudimo klausimais vardas, pavardė, telefonas, el. paštas:

     

	Pagrindinė veikla, veiklos pradžia:

     

	     

	Filialai ar dukterinės įmonės:          

	

	Poliso informacija

	Įsipareigojimų muitinei įvykdymo draudimo laidavimo (poliso) rūšis:
Vienkartinė (- ės)  taip

Bendroji (-sios)  taip



	Bendrosios garantijos muitinės įstaiga:   Klaipėdos teritorinė muitinė Kauno teritorinė muitinė     Vilniaus teritorinė muitinė    

	Bendrosios garantijos referencinio dydžio procentai:      100%  50%     30%    

	Prekių, kurioms reikalingas draudimo liudijimas (polisas),  pavadinimas:          

	Vidutinė vienu metu įvežamų (išvežamų) prekių vertė:          

	Vidutinė vienu metu įvežamų (išvežamų) prekių mokesčių suma:       

	Prekių įvežimo (išvežimo) periodiškumas per mėnesį:          

	Ar pasiūlymas reikalingas akcizinėms prekėms?  
Jeigu taip, kokioms?          taip           
	 ne
	

	Prekių judėjimo maršrutai/ kur pradedamos procedūros?:      
	
	

	

	

	Muitinės sankcionuotas (-i) veiksmas (-ai), kuriam (-iems) reikalingas (-i) draudimo liudijimas (-ai) pavadinimas (-ai)

	   Išleidimas į laisvą apyvartą ir importas vidaus vartojimui
	   Laikinasis saugojimas

	   Laikinasis išvežimas perdirbti


	   Negrąžinamas eksportas


	   Išleidimas į laisvą apyvartą pagal įprasta muitinės deklaraciją atidedant mokėjimą
	   Laikinasis įvežimas

	   Eksportas


	   Kiti muitinės sankcionuoti veiksmai

	   Galutinio vartojimo procedūra


	   Laikinasis įvežimas perdirbti


	   Reimportas


	   Muitinis tranzitas



	   Muitinis sandėliavimas


	   Laikinasis išvežimas


	   Reeksportas


	

	
	
	
	

	Draudimo suma, laikotarpis

	Draudimo suma:          
	
	Draudimo laikotarpis:          

	

	Papildoma informacija apie Draudėją

	Kieno (draudimo bendrovė/ bankas) įsipareigojimų muitinei įvykdymo laidavimo draudimo raštus naudojote iki šio momento? Dėl kokių priežasčių keičiate Draudiką?:

     

	     

	Kokie yra suteikti ir šiuo metu galiojantys įsipareigojimų muitinei įvykdymo laidavimo draudimai? Kur?

     

	     

	

	Draudimo suma

Bankas/draudimo bendrovė

Galiojimo terminai:

Nuo:

Iki:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Bendra šiuo metu galiojančių laidavimo raštų draudimo suma:
     

	Ar per paskutinius trejus metus buvo pareikšta pretenzijų (ieškinių) Jūsų įmonei dėl įsipareigojimų muitinei įvykdymo laidavimo draudimo nevykdymo (netinkamo vykdymo)? Jei taip, nurodykite pretenzijos pareiškimo priežastis, kokiai sumai buvo pareikšta pretenzija, kokia suma buvo išmokėta?

     

	     

	

	Finansiniai Draudėjo duomenys

	

	Finansinės skolos (suma)

Skolų pobūdis

Grąžinimo terminas

     
     
     
     
     
     


	

	Nekilnojamas Draudėjo turtas (turto pavadinimas,  vieta, vertė)

Ar apdraustas? Kur?
Ar įkeistas? Kokiai sumai?
     
     
     
     
     
     


	

	Kitas ilgalaikis Draudėjo turtas

Ar apdraustas? Kur?
Ar įkeistas? Kokiai sumai?
     
     
     
     
     
     


	Papildoma informacija:

Prašome pateikti paskutiniųjų dviejų veiklos metų bei einamųjų metų tarpinius įmonės balansus ir pelno (nuostolio) ataskaitas, kitą informaciją, kuri reikalinga draudimo rizikai įvertinti (įrašyti, kas pridedama), bei šio laidavimo konkurso sąlygas ir/arba sutartį su užsakovu (kopiją) - (jei nėra galimybės, nurodyti priežastis)  

Draudėjas (pareiškėjas) patvirtina, kad šiame prašyme pateikti duomenys yra teisingi ir išsamūs. Pasikeitus šiame prašyme nurodytiems duomenims, turintiems įtakos rizikos nustatymui ir draudimo įmokos apskaičiavimui, Draudėjas (pareiškėjas) privalo per 3 (tris) darbo dienas apie tai raštu informuoti Draudiką.

Draudikas įsipareigoja neskelbti informacijos apie Draudėją (pareiškėją), jo turtinę padėtį, išskyrus įstatymų nustatytus atvejus.

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

	Draudėjas:
Vardas, pavardė, data:          
	
	A.V.          Parašas

	Prašymą priėmęs darbuotojas / Draudiko atstovas:
Vardas, pavardė, pareigos, data:          
	
	A.V.          Parašas


	Draudikas
	
	Draudėjas
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