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                 TURTO DRAUDIMO ANKETA - PRAŠYMAS
           APPLICATION FORM / QUESTIONAIRE
	Draudėjas

Policyholder
	Vardas ir pavardė / Įmonė pavadinimas 
First name and surname / Company name
     
	Asmens kodas / Įmonės kodas

Personal identification code / Registry code
     


	
	Adresas(gatvė, namo nr., miestas)

Address (street, house, city, rural municipality, county, postal code)
     


	
	Telefonas / Phone
     

	El. paštas / E-mail
     
	Faksas / Fax
     

	Naudos gavėjas Beneficiary
	Vardas ir pavardė / Įmonė pavadinimas

First name and surname / Company name

     
	Asmens kodas / Įmonės kodas

Personal identification code / Registry code

     



	Vykdoma veikla pastate

Activities in the building/premises
	     



	Pageidaujamas apdrausti turtas Property to be insured

	Jeigu apdraudžiamas turtas yra skirtingose vietose (skirtingi adresai) arba vienoje vietoje yra keletas atskirų pastatų, prašome pateikti turto sąrašą kiekvienam adresui ir kiekvienam pastatui tuo adresu atskirai. Jeigu keletas pastatų yra vienoje vietoje, prašome pateikti jų išsidėstymo planą.

In case the property to be insured is on a separate locations, or there are few separate building in the same location, please fill in additional part of the questionnaire. If there are few separate buildings on the same location, please add the lay out of the site.


	Adresas / Address

	     


	
	Atkuriamoji-Įsigijimo vertė LTL / Replacement value LTL
	Likutinė vertė LTL / Current value LTL

	Pastatai 

Buildings


	     

	     


	Gamybiniai įrengimai

Machinery and equipment


	     

	     


	Biuro baldai ir įrengimai

Office furniture and equip.


	     
	     

	Atsargos
Stock
	     

	     

	Kompiuteriai ir programos 

Computers and software


	     

	     


	Kita

Other
	     

	     


	VISO suma

TOTAL value
	     

	     



	Pageidaujama apdrausti įranga Machinery to be insured

( pateikite atskirą sąrašą / please add the list on a separate page)
	Reikalinga informacija: adresas, pavadinimas/paskirtis pagaminimo metai,ar galioja garantija, atkuriamoji vertė, einamoji vertė 

Necessary information: address/use, year of manufacture, valid warranty, replacement value, current value

     



	Kita informacija apie apdraudžiamą riziką

Other details about risk to be insured 
	Pastato konstrukcija

Construction materials


	Apsaugos priemonės

Security measures
	Priešgaisrinė apsauga

Fire protection system

	
	 FORMCHECKBOX 
 mūras, gelžbetonis / concrete
 FORMCHECKBOX 
 mūras, medis / concrete, wood
 FORMCHECKBOX 
 metalas / metal
 FORMCHECKBOX 
 medis / wood
 FORMCHECKBOX 
 other /kita
Stogas      
Roof                                     
Aukštų skaičius      
No. of floors                                 
Aukštas      
Floor                                   
Bendras plotas m2      
Area m2       
Tūris  m3                                
	 FORMCHECKBOX 
 nėra / not installed
 FORMCHECKBOX 
 sargai 24 val./ 24hr watchman
 FORMCHECKBOX 
 signalizacija / alarm system
 FORMCHECKBOX 
 signalizacija, prijungta prie

saugos tarnybos ar policijos pulto  

saugos tarnybos ar policijos pulto  

alarm system connected to security service or police station

 FORMCHECKBOX 
 tvora / fence

 FORMCHECKBOX 
 video sekimo sistema/video system
 FORMCHECKBOX 
 kita/ other      
	 FORMCHECKBOX 
 nėra / not installed
 FORMCHECKBOX 
 prijungta prie saugos gaisrinės pulto /   connected to fire brigade

 FORMCHECKBOX 
 prijungta prie saugos tarnybos pulto /   connected to security service

 FORMCHECKBOX 
 purkštukai / sprinklers

 FORMCHECKBOX 
 hidrantai / hydrants
 FORMCHECKBOX 
 priešgaisriniai čiaupai / water taps
 FORMCHECKBOX 
 gesintuvai / extinguishers
 FORMCHECKBOX 
 nuosava ugniagesių brigada / own fire brigade
atstumas iki viešosios gaisrinės

     
distance from the public fire brigade

reagavimo laikas /reaction time 
     


	Priešgaisrinės apsaugos tarnybų reikalavimai

Requirements of fire security authorities


	Nurodykite paskutinę priešgaisrinės apsaugos patikrinimo datą:

Last date of the official fire inspection 
	     

	
	Ar visi patikrinimo metu nurodyti reikalavimai įvykdyti? 

Are all requirements fulfilled during the inspection
	 FORMCHECKBOX 
 TAIP / YES

 FORMCHECKBOX 
 NE / NO



	
	Pridėkite inspekcijos aktą / Please enclose report of the inspection

	


	Šildymas, elektros energijos tiekimas, kompresoriai 

Heating, electricity

	Šildymo sistema/ heating system :  
	 FORMCHECKBOX 
 centrinė vandens/central water
 FORMCHECKBOX 
 elektra/electrical
 FORMCHECKBOX 
 kita/other      

	
	Elektros energijos tiekimas / electricity :
	     


	
	Kompresoriai / Compressors:

	     



	Pavojingi darbai ir medžiagos

Hazardous materials and works

	Degios, sprogios medžiagos / inflammable, explosive materials :
	 FORMCHECKBOX 
 TAIP / YES

 FORMCHECKBOX 
 NE / NO

	
	Jei TAIP, kokios, kaip saugojamos:

If YES, please specify including storage conditions:


	     


	
	Suvirinimo, kiti darbai su ugnimi / Hot works :
	 FORMCHECKBOX 
 TAIP / YES

 FORMCHECKBOX 
 NE / NO

	
	Dažymas, lakavimas /  painting, varnishing:

	 FORMCHECKBOX 
 TAIP / YES

 FORMCHECKBOX 
 NE / NO

	
	Sprogdinimas / Blasting:
	 FORMCHECKBOX 
 TAIP / YES

 FORMCHECKBOX 
 NE / NO




	Kaimynystėje esantys objektai 

Neighbourhood
	     



	Žalų istorija ( paskutiniai 5 metai) Loss history (during past 5 years)

	Metai / year:
	Žalos dydis / amount of the loss
	Sugadintas turtas , priežastis / Damaged property, ground of a loss

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	


	Draudėjo parašas

Policyholder's signature
	Prašymo pateikėjas atsako už duomenų, nurodytų šiame prašyme  teisingumą.

Neteisingas atsakymas ar sąmoningas klaidinimas, draudėjo pareigų bei įsipareigojimų pažeidimas atleidžia draudiką nuo pareigų vykdymo.

Šis prašymas neįpareigoja nei vienos iš šalių sudaryti draudimo sutartį, tačiau tokią sutartį sudarius jis, taps neatsiejama šios sutarties dalimi.

Applicant is responsible for information presented in this application form. In case of misstated or suppressed facts Insurer is not binded to fulfill his obligations under the insurance contract. Signing this application form does not bind the applicant or underwriter to complete insurance contract. In case the insurance contract will be completed this application form will be treated as inseparable part of this contract.



	
	Data ir vieta

Time and place
	Parašas

Signature




	Draudžiamos rizikos

Perils to be insured
	 FORMCHECKBOX 
Ugnis ir dūmai       FORMCHECKBOX 
 Žaibas        FORMCHECKBOX 
 Sprogimas

 FORMCHECKBOX 
 Audra                     FORMCHECKBOX 
 Vagystė su įsilaužimu, plėšimas

 FORMCHECKBOX 
 Užliejimas              FORMCHECKBOX 
 Tyčinė trečiųjų asmenų neteisėta veika




	Papildomai apdraudžiamos rizikos

Additional perils to be insured
	 FORMCHECKBOX 
Potvynis      FORMCHECKBOX 
 Sniego slėgis       FORMCHECKBOX 
 Smūgis atsitrenkimas

 FORMCHECKBOX 
 Stiklo dūžiai dėl tyčinės trečiųjų asmenų veikos




	Žymos

Remarks
	     



	Draudikas

Insurer
	UADB “Seesam Lietuva”

Ulonų g. 2, Vilnius LT-08245, Lietuva


	Gavėjo parašas

Receipt of the application by Seesam representative
	Vardas ir Pavardė

First name and surname


	Data

Date
	Parašas

Signature


1

