[image: Obrázok, na ktorom je text, riad, tanier, ClipArt

Automaticky generovaný popis]		
     
			




DOTAZNÍK
POISTENIE COLNÉHO DLHU – SPOLOČNÝ TRANZITNÝ REŽIM


Obchodné meno: 											

Adresa (podľa výpisu z registra): 									

								 PSČ: 					

Korešpondenčná adresa (vyplňte, len ak sa líši od adresy sídla spoločnosti): 

									 PSČ: 				

IČO: 							DIČ: 						

Č. účtu: 						Banka: 					

IBAN: 						

Kontaktná osoba: 													
Tel. (pevná linka): 					 mobil: 					

Fax: 							 E-mail: 					


1. O poistenie colného dlhu v spoločnom tranzite žiadate ako hlavný zodpovedný v postavení:

dopravca												
osoba, ktorá vystavuje colné doklady iným osobám (dopravcom)		


2.	Požadovaná poistná suma (výška ručenia) 			 EUR


3.	Máte skúsenosti so spoločným tranzitným režimom?
	áno 			nie 	
Odkedy, v akom rozsahu?

													
	
																									
4. Predložte prosím vzor zmluvy, ktorú budete uzatvárať s dopravcami.
(týka sa len hlavného zodpovedného, ktorý nebude súčasne vykonávať dopravu)


5.	Uveďte prosím počet TC 31, ktoré si dáte potvrdiť príslušným colným úradom 		


6.	Kto bude podpisovať poistnú zmluvu? 							
(vyplňte prosím len v prípade existencie viacerých konateľov/štatutárov, alebo v prípade, že poistnú zmluvu bude podpisovať iná osoba na základe plnej moci)
7.	Ak požadujete poistnú sumu vyššiu ako 70.000,- EUR, priložte prosím fotokópie 	finančných 	výkazov za predchádzajúce dva roky a najaktuálnejšie finančné výkazy v bežnom roku.
(V odôvodnených prípadoch môže od Vás poisťovateľ žiadať predloženie ekonomických výkazov aj pri nižšej sume).


8. Poistné v prvom poistnom období budeme platiť	 bezhotovostne
		 v hotovosti
		 POS terminál


9. Avízo pre ďalšie poistné obdobia žiadam posielať	 poštová poukážka
 elektronické avízo 
   (bez poukážky)
 bez avíza (trvalý príkaz)


10.	Podpísaný žiadateľ o poistenie týmto potvrdzujem, že všetky údaje sú úplné a správne. Som si vedomý skutočnosti, že v prípade zistenia nesprávnych údajov má poisťovateľ právo požiadavku na poistenie odmietnuť. Poisťovateľ je týmto splnomocnený získavať informácie od úverových inštitúcií a z iných informačných miest.





V 			 dňa 										
								pečiatka, podpis žiadateľa o poistenie
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