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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:          

	

	Naudos gavėjas

	Naudos gavėjo pavadinimas:     Valstybinis turizmo departamentas prie Ūkio ministerijos
	
	Naudos gavėjo kodas:   188708758

	

	Draudimo variantas, draudimo suma, draudimo laikotarpis

	

	Draudimo variantas

Draudimo suma

Draudimo laikotarpis

Nuo

Iki

Išvykstamasis turizmas, organizuojant kelionės užsakomaisiais skrydžiais

     
     
     
Išvykstamasis turizmas, neorganizuojant kelionės užsakomaisiais skrydžiais

     
     
     
Vietinis turizmas
     
     
     


	

	Papildoma informacija apie Draudėją

	Draudėjo metinė apyvarta:
     

	Nekilnojamas turtas, jo adresas, balansinė vertė. Ar įkeistas? Jei taip, tai kam?
     

	     

	Kitas ilgalaikis turtas, jo balansinė vertė. Ar įkeistas? Jei taip, tai kam?
     

	     

	Akcijos kitose įmonėse ir pan.:
     

	     

	Ar dar kas nors laiduoja (garantuoja) už Draudėjo sutartinės prievoles įvykdymą? Pridėkite atitinkamų dokumentų kopijas.
 FORMCHECKBOX 
 ne    FORMCHECKBOX 
 taip          

	Ar buvo pareikšta pretenzijų (ieškinių) Jūsų įmonei dėl sutartinių įsipareigojimų nevykdymo (netinkamo vykdymo)? Jei taip, nurodykite pretenzijos pareiškimo priežastis, kokiai sumai buvo pareikšta pretenzija, kokia suma buvo išmokėta?
 FORMCHECKBOX 
 ne    FORMCHECKBOX 
 taip          

	

	Papildoma informacija:

prašome pridėti: praėjusiųjų ir einamųjų  metų, audito patikrintus balansus ir pelno nuostolio ataskaitas; paskutinių metų ataskaitų, teikiamų Statistikos departamentui (forma F-09), kopijas; įmonės registracijos pažymėjimo kopija ar registro išrašą; turizmo licencijos kopiją; tipinę sutartį su turistais; naujai įmonei verslo planą.
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 2 darbo dienas apie tai raštu informuoti Draudiką.

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

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

	

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

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