
ВЪПРОСНИК – ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
ЗА ИЗДАВАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА
ЗА ЗАСТРАХОВКА НА ТОВАРИ ПО ВРЕМЕ НА ПРЕВОЗ

   За застраховка на единичен превоз

   По договор ¹ ______________________________ за абонаментна застраховка 

на товари по време на превоз от 2  0  0  г.

1. Информация за застрахования: 
Застрахован   	 БУЛСТАТ/ ЕГН

	
Адрес   
П.Код	      гр./с.	                                                                                                            жк./ул.                                                                                                                    No                   бл.                   вх.            ап.            

Tелефон                                               Факс                         	                          E-mail

2. Информация за товара: 

2.1. Наименование на товара: /на български език и на езика на който е фактуриран/ _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________  2.2. Бройки: _____________

2.3. Състояние:                  в ново състояние /новопроизведен/                  употребявано имущество                  увредено имущество 

2.4. Представлява ли товарът “опасен товар”?	  да            не

2.5. Вид на опаковката и брой на колетите:  

2.5.1. Вид на опаковката /да се опише опаковката на товара, включително и вътрешната опаковка, ако има такава/: _________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5.2. Вид и брой на колетите: 	 ________________________________________________________________________________________	 _________________ броя

	 ________________________________________________________________________________________	 _________________ броя

2.6. Тегло: ___________________________ кг. бруто тегло, ___________________________ кг. нето тегло.

2.7. Фактура № _______________________________________________________	 2.8. Акредитив № ______________________________________________________ 

2.9. Контейнер    да, № _____________________________________   не	 2.10. Условия на доставка, съгласно ИНКОТЕРМС: _____________________

3. Информация за превоза: 

3.1.Вид транспорт:         морски         автомобилен         железопътен         речен         въздушен         комбиниран
/при комбиниран транспорт, посочете всички видове транспорт, които ще се използват при превоза/

3.2.Превозно средство: 

 Плавателен съд: __________________________________________________, 	 година на построяване: ____________________ г., 
                                                                  /пълно наименование на латиница/

	 флаг: ____________________, коносамент № _________________________________

 Камион рег. №  ____________________________________________________,	 CMR № ____________________________________________________________________

 Вагон № ___________________________________________________________,	 товарителница № ________________________________________________________

 Шлеп  № ___________________________________________________________,	 коносамент №  ____________________________________________________________

 Самолет ___________________________________________________________,	 AWB № ____________________________________________________________________
                                                                  /полет, дата/

3.3. Ще има ли други товари на същия плавателен съд? 	  да            не

3.4. Товарът ще се превозва ли в открити вагони, открити камиони или на палубата на плавателния съд:  	               да            не
/да се подчертае вярното/

3.5. Ще се превозва ли товарът със собствени превозни средства на застрахования и за коя част от превоза?

 да, за превоза от __________________________________________________________  до __________________________________________________________     не

3.6. Направление на превоза:

3.6.1. От: _______________________________ / _______________________________	   3.6.2. До: _______________________________ / _______________________________

3.6.3. Претоварване:  да            не                 ГРУПАЖ    

3.6.4. Пунктове на претоварване /ако са известни/: _______________________________________________________________________________________________

3.6.5. Маршрут: _______________________________________________________________________________________________________________________________________

/попълва се само при автомобилен транспорт, като се посочва и изходен / входен граничен пункт от / за Р България/:  

3.6.6. Дата на експедиция: 2  0  0  г.

3.6.7. Превозът представлява:     Внос	  Износ	  Транспорт в границите на Р България

 Транспорт на суровини и материали               Транспорт към клиенти               Транспорт между две подразделения на застрахования

/отбележете всички верни отговори/
3.7. Посочете спедитора и превозвача на товара и дали тези лица имат действаща застраховка, покриваща тяхната професионална отго-
ворност:
3.7.1. 	 превозвач:	 ____________________________________________________________________________________________________________________________

	 застраховка:	  да,  в застрахователна компания ___________________________________________________________________________      не

ЩЕТА №  / Дата 2  0  0  г.

„Дженерали Застраховане” АД, гр. София, бул. „Княз Ал. Дондуков” 68
тел.: 9267 111, факс: 9267 112, www.generali.bg
БУЛСТАТ: 030269049; ФД № 25660 / 1991 г. на СГС, 
Разрешение №1 от 26.03.1998г. на НСЗ



3.7.2. 	 спедитор: 	 ____________________________________________________________________________________________________________________________

	 застраховка:	  да,  в застрахователна компания ___________________________________________________________________________      не

4. Застрахователна сума 

Валута                                                                                                                                         	 _____________________________________

                                                                                                  плюс _____________ %                               	 _____________________________________

                                                                                                                                                                  ОБЩО:  	 _____________________________________

5. Застрахователно покритие, съгласно: /да се посочат застрахователните клаузи и рискове/

5.1. Основно покритие: 

 	 Institute Cargo Clauses /A/ – 1.1.82                                                    	 	 Institute Cargo Clauses /B/ – 1.1.82

 	 Institute Cargo Clauses /C/ – 1.1.82                                                    	 	 Institute Cargo Clauses /Air/ 

 	Клаузи “Вътрешно Карго”                                                                         	 /excluding sendings by Post/ – 1.1.82

 	 _______________________________________________________________________

5.2. Допълнително покритие:

	 Institute War Clauses /Cargo/ – 1.1.82                                              	 	 Institute War Clauses /Air Cargo/

                                                                                                                   		  /excluding sendings by Post/ – 1.1.82    

	 Institute Strikes Clauses /Cargo/ – 1.1.82                                            	 	 Institute Strikes Clauses /Air Cargo/ – 1.1.82

	 Счупване от естеството на товара                                              	 	 _______________________________________________________________________

	 Развала, вследствие повреда на хладилната инсталация              	 	 _______________________________________________________________________

	 Повреди, настъпили по време на товаро-разтоварните операции  	 _______________________________________________________________________

6. Начало на застраховката: 2  0  0
 г.

7. Полицата да бъде издадена в  оригинала и  копия.

8. Полицата да бъде издадена на:     български език           английски език

9. Към предложението са приложени копия от:

 регистрация по БУЛСТАТ на застраховащия           удостоверение за актуална съдебна регистрация на застраховащия  

 фактура     товарителница     акредитив    други документи: ______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                          /да се опишат другите приложени документи/

10. Информация за Застраховащия: 
Застраховащ  	 БУЛСТАТ

	
Попълва се само при застраховка на единичен превоз:
Адрес   /когато адресът за кореспонденция е различен от адреса на управление, се посочват и двата адреса	 ЕГН   / за физическо лице/

	
Tелефон                                               Факс                         	                          E-mail 

Представляван от _____________________________________________________________________________________ основание ___________________________________ 
                                                                                                                  /трите имена/                                                                                                                  /длъжност, пълномощно №/

Представител на застрахования на основание: _____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        /условията на договор за продажба на товара, получена поръчка за застраховане, пълномощно №, или др./

Предмет на дейност на застраховащия: ____________________________________________________________________________________________________________

От кога упражнява тази дейност: ___________________________________________________________________________________________________________________

Били ли са Вашите или на Вашия доверител стоки / имущества през последните три години обект на:  

    	 превоз:     да     не                застраховане по време на превоза:     да     не 

	 Имало ли е щети по тези товари през последните три години? /ако да, посочете какви/     да     не

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Други, съществени от гледна точка на риска обстоятелства:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С подписа си върху това Въпросник-предложение декларирам верността на предоставените от мен данни и обстоятелства, изразявам желанието си да сключа 
договор за застраховка на товари по време на превоз и потвърждавам, че съм запознат и приемам Общите условия за “Застраховка на товари по време на пре-
воз” на “Дженерали Застраховане” АД, условията на клауза “Парамаунт” и изискванията на застрахователя към плавателните съдове при морски и комбиниран с 
морски транспорт, които са ми връчени, както и че съм запознат и приемам условията на избраните от мен застрахователни клаузи. Съгласен съм приложимо 
право по договора за застраховка да бъде българското право. Давам съгласие “Дженерали Застраховане” АД да обработва личните ми данни, както и данните на 
посочените от мен лица, съгласно Закона за защита на личните данни.

Град: ___________________________________________________________________      Дата: 2  0  0  г.        Застраховащ:_____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                    /подпис, печат/

Служебно поле:

Въпросник-предложението е получено в “Дженерали Застраховане” АД на 2  0  0  г. в :  часа.

Генерално представителство / представителство: ________________________________, kод: __________, адрес: _____________________ тел.: ___________________

Представител на застрахователя: ____________________________________________________________________________________________ Подпис: ________________
/трите имена/

Агент/брокер: __________________________________________________________________________________________ ЕГН/БУЛСТАТ: 
                                                                             /трите имена за физически лица, наименование на фирма за ЕТ и юридически лица/ 

Адрес: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________


