




TRIGLAV OSIGURANJE D.D.
SJEDIŠTE DRUŠTVA
ANTUNA HEINZA 4,10000 ZAGREB	        
TEL: 01 5632 777, FAKS: 01 5632 799
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UPITNIK ZA OSIGURANJE ROBE U PRIJEVOZU PREMA GENERALNOJ POLICI
	OSIGURANIK

	[bookmark: _GoBack]Naziv:       

	Adresa:      
	OIB:      

	Telefonski broj:      
	e-mail:      

	UGOVARATELJ OSIGURANJA

	Naziv:      

	Adresa:      
	OIB:      

	Telefonski broj:      
	e-mail:      

	PREDMETU OSIGURANJA I PRIJEVOZU

	1. Vrsta robe:
	     

	2. Stanje robe:
	☐ Nova roba        
	☐ Rabljena roba        

	3. Opis/vrsta pakiranja:
	     

	4. Relacija prijevoza:
	☐ Domaći prijevoz

	
	☐ Međunarodni prijevoz (upišite relacije):      

	OSNOVICA ZA OBRAČUN PREMIJE

	5. Širina pokrića: 
	☐ Svi rizici (All risks)
	☐ Osnovni rizici
	☐ Dopunski rizici (upisati):      

	6. Svota osiguranja: 
(najveća vrijednost pojedine pošiljke)
	     
	Valuta:      

	7. Prijevozno sredstvo:
	☐ 
Brod
	☐ Zrakoplov
	☐ Željeznica
	☐ Kamion
	☐ Kombi
	☐ 
Osobni automobil
	☐ drugo (upisati):
     

	8. Koristite li vlastita prijevozna sredstva ili usluge prijevoznika s kojim imate sklopljen ugovor o prijevozu?
	☐ Da
☐ Ne

	9. Pokriće po relaciji:
	☐ Od dobavljača do vlastitog skladišta (zbroj ulaznih faktura)
☐ Od vlastitog skladišta do kupca (zbroj izlaznih faktura)
☐ Od dobavljača do vlastitog skladišta i od vlastitog skladišta do kupca (zbroj ulaznih i izlaznih faktura)
☐ Ukupna realizacija – zbroj vrijednosti svih pošiljaka koje se prevoze na osiguranikov rizik
☐ Drugo (upisati):      

	10. Ukupan promet u protekloj osigurateljnoj godini prema kriteriju iz stavka 9.    
	☐ Domaći prijevoz:      
☐ Međunarodni prijevoz:      
	Valuta:      

	11. Planirani promet u tekućoj godini prema kriteriju iz stavka 9.  
	☐ Domaći prijevoz:      
☐ Međunarodni prijevoz:      
	Valuta:      

	12. Ako se radi o međunarodnom prijevozu, podijelite promet u postocima na zemlje i prijevozna sredstva 
	     

	13. Paritet prijevoza (INCOTERMS 2010):
	     

	14. Povijest šteta u posljednje 3 godine:
(opis štetnog događaja i iznosi)
	     

	15. Posebne napomene ugovaratelja osiguranja:
	     



	RAZDOBLJE OSIGURANJA I PLAĆANJE

	16. Razdoblje osiguranja: 
	Od:                                    Do:      

	17. Dinamika plaćanja: 
	☐ U cijelosti
	☐ Polugodišnje
	☐ Kvartalno
	☐ Mjesečno



Triglav osiguranje d.d. (dalje u tekstu: Triglav) tijekom svog poslovanja prikuplja i obrađuje osobne podatke svojih klijenata i korisnika usluga. Triglav u obavljanju svog poslovanja predstavlja voditelja obrade, pri čemu on s Vašim podacima postupa isključivo u skladu s važećim propisima te im osigurava adekvatnu razinu zaštite i sigurnosti. Detaljne informacije o obradi Vaših podataka sadržane su u dokumentu pod nazivom „Informacija o obradi podataka“ koja je sastavni dio informativne ponude/informativnog izračuna/police/upitnika. Svojim potpisom ovog upitnika potvrđujete da ste primili navedeni dokument. Informacija o obradi podataka u također vam je dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr.

Izjava ugovaratelja osiguranja:
Izjavljujem da su podaci u ovom upitniku ispravni. Netočno navođenje podataka ili namjerno prikrivanje podataka od strane ugovaratelja osiguranja ili osiguranika glede činjenica koje utječu ili koje mogu utjecati na ocjenu rizika, može biti uzrokom gubitka prava na naknadu štete ili uzrokom prekida ugovora o osiguranju. Ovaj upitnik sa pripadajućim prilozima sastavni je dio ugovora o osiguranju.

U      , dana      			Ugovaratelj osiguranja/osiguranik:      
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