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PATVIRTINTA



 2010-12-15 Generalinio direktoriaus Įsakymu Nr. V-64
Priedas Nr. 12
PRAŠYMAS 

SUDARYTI  VANDENS TRANSPORTO PRIEMONIŲ (LAIVŲ IR KT.) SAVININKŲ (VALDYTOJŲ) CIVILINĖS ATSAKOMYBĖS DRAUDIMO SUTARTĮ
	Pareiškėjas yra:    Laivo savininkas  FORMCHECKBOX 
        Laivo teisėtas valdytojas  FORMCHECKBOX 
  

	Įmonės pavadinimas
	

	Vardas, pavardė
	

	Įmonės/asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresas
	

	Telefono Nr.:
	
	Fakso Nr.:
	
	El. pašto adresas:
	

	

	Duomenys apie vandens transporto priemonę

	Laivo markė, modelis, pavadinimas
	Tipas
	Vėliava
	Vandens transporto priemonės techniniai duomenys:

 ilgis; plotis; talpa; grimzlė; borto aukštis

	
	
	
	

	Laivo gamintojas, gamybos metai
(laivo paso kopija)
	Paskutinės inspekcinės

 apžiūros data 
	Paskutinio

 remonto data
	GRT
	DWT

	
	
	
	
	

	Registracijos uostas, registracijos Nr.
	Duomenys apie variklį (kW, AJ)
	Paskutinio patikrinimo

data
	Registro klasė

	
	
	
	

	 Laivo korpuso medžiaga (plastikas, metalas, medis)
	Variklio tipas

(stacionarus, pakabinamas)
	Plaukiojimo akvatorija

	
	
	

	

	Duomenys apie laivo paskirtį

	Laivo paskirtis
	 FORMCHECKBOX 
 komercinė;    FORMCHECKBOX 
 ne komercinė;    FORMCHECKBOX 
 dalyvavimui varžybose;;    FORMCHECKBOX 
 kita;

	Laivo komercinės paskirties pobūdis
	 FORMCHECKBOX 
 krovininis;                                                   FORMCHECKBOX 
 keleivinis; 

	Gabenamų krovinių pobūdis/maksimalus keleivių skaičius
	

	

	Duomenys apie laivo įgulą 

	Įgulos narių skaičius
	

	Darbo trukmė laivyboje
	 FORMCHECKBOX 
 iki 3 m.;                                             FORMCHECKBOX 
 4 – 8 m.;                                               FORMCHECKBOX 
 virš 8 m.;

	

	Duomenys apie per paskutinius 3 metus patirtą (-as) žalą (-as) 

	Įvykio pobūdis
	Data
	Vieta
	Žalos dydis

	
	
	
	

	

	Pageidaujamos draudimo sutarties sąlygos

	Draudimo suma, EUR
	Besąlyginė išskaita, EUR
	Draudimo variantas(-ai) (pageidaujamą(-us) pažymėti   FORMCHECKBOX 
)

	
	
	  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už vežti (transportuoti) apdrausta vandens transporto priemone (laivu ar kt.) priimtą, pervežamą ar pervežtą krovinį;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už vandens transporto priemonėje esantį turtą;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už apdrausto laivo susidūrimą su kitomis vandens transporto priemonėmis

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už plaukiojančių ir nejudančių objektų sugadinimą;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už nuskendusios avarijos pasekmėje vandens transporto priemonės turto pašalinimą;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už žalą, padarytą dėl vandens ar jame esančio turto užteršimo, išsipylus iš apdraustos vandens transporto priemonės naftai ar kitiems teršalams;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už žalą, padarytą fiziniams asmenims, išskyrus apdraustos vandens transporto priemonės įgulos narius;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė dėl Draudėjui ir/ar jo tarnautojams paskirtų baudų, susijusių su tarnybinių pareigų vykdymu;

  FORMCHECKBOX 
 Nuostolių išvengimo ir/ar jų sumažinimo išlaidos;

  FORMCHECKBOX 
 Atsakomybė už buksyravimą;

  FORMCHECKBOX 
 Kita (įvardinti)________________________________________________________________________



	Pageidaujamas draudimo sutarties galiojimo laikotarpis
	Nuo: 
	Iki:


Pareiškėjas pateikdamas Draudikui prašymą draudimo sutarčiai sudaryti užtikrina pateiktų duomenų teisingumą bei prisiima atsakomybę už melagingų ar neteisingų duomenų pateikimą.

Pareiškėjas:___________________________________




______________________




(pareigos, v., pavardė)




A.V.

(parašas)

20__ m.                                           mėn.        d.
