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PIETEIKUMS TRANSPORTLĪDZEKĻU (virs 10 vienībām) APDROŠINĀŠANAI¹
Pielikums Nr. 2 KASKO metodiskajiem norādījumiem. Spēkā no 15.09.2009. 

	Uzņēmums 

(norādīt arī saistītos uzņēmumus, ja tādi ir)
	Nosaukums 

                                                                         
	Reģistrācijas Nr. 

         

	
	Juridiskā adrese      
	LV-         

	
	Pamatdarbības joma      

	
	Nosaukums 

                                                                         
	Reģistrācijas Nr. 

         

	
	Juridiskā adrese      
	LV-         

	
	Pamatdarbības joma      

	
	Nosaukums 

                                                                         
	Reģistrācijas Nr. 

         

	
	Juridiskā adrese      
	LV-         

	
	Pamatdarbības joma      


	Informācija par darbiniekiem
	Ja uzņēmuma darbinieks izraisa CSNg, vai par to ir paredzēta materiālā atbildība? 


	 FORMCHECKBOX 
 nē
 FORMCHECKBOX 
 jā      Cik liela?      


	
	Vai darbinieki drīkst izmantot vieglos auto ārpus darba laika privātām vajadzībām?
	 FORMCHECKBOX 
 jā
 FORMCHECKBOX 
 jā, bet tikai uzņēmuma vai nodaļu vadītāji, administrācijas darbinieki    

 FORMCHECKBOX 
 nē

	
	Cik vieglie auto uzņēmumā ir koplietošanas auto? 
(izmanto vairāki darbinieki)
	Skaits      

	
	Transporta līdzekļu pamatizmantošanas teritorija
	 FORMCHECKBOX 
 Rīga, Rīgas rajons        FORMCHECKBOX 
 Visa Latvija

 FORMCHECKBOX 
 Cits rajons (norādīt)      

	
	Cik auto pēdējo 2 gadu laikā ir nozagti vai mēģināti nozagt? 
(uzrādīt marku, modeli)
	Skaits      
Marka      
Modelis      

	
	Cik auto pēdējo 2 gadu laikā ir pilnīgi bojāejas gadījumi? 
(uzrādīt marku, modeli)
	Skaits      
Marka      
Modelis      

	
	Vai uzņēmuma transports nakts laikā tiek glabāts apsargātā stāvvietā?
	 FORMCHECKBOX 
 jā

 FORMCHECKBOX 
 nē

	
	Cik % vadītāju ir vecumā līdz 25 gadiem un viņu vadītāja stāžs ir mazāks par 2 gadiem?
	     


	Transportlīdzekļu saraksts
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
41.      
42.      
43.      
44.      
45.      
46.      
47.      
48.      
49.      
50.      
51.      
52.      

	Zaudējumu statistika
	     


	 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka patstāvīgi apņemos iepazīties ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem apdrošinātāja mājas lapā www.seesam.lv vai birojā. 

      Gadījumā, ja ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem iepazīties nav iespējams, lūdzam nekavējoties sazināties ar apdrošinātāju vai starpnieku.


	Apdrošinājuma ņēmējs
	Es/Mēs, apakšā parakstījies(ušies), apliecinu(ām), ka pēc manas/mūsu visciešākās pārliecības/zināšanām un ticības šeit minētie apgalvojumi ir patiesi un pareizi, un piekrītu(am), ka šis pieteikums un jebkāda papildu informācija, kādu pieprasa apdrošināšanas sabiedrība un kas šeit tiek sniegta, uzskatāma par pamatu un tiek iekļauta jebkādā apdrošināšanas līgumā, kas var tikt noslēgts starp pieteicēju un apdrošināšanas sabiedrību. Es/Mēs apņemos(amies) informēt apdrošinātāju par jebkādām būtiskām faktu izmaiņām, kas varētu rasties pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas.



	
	Vārds, uzvārds

     

	Vieta, datums
[diena, mēnesis, gads]

	E-pasts


INFORMĀCIJA PAR APDROŠINĀTĀJU

	Apdrošinātājs 
	AAS "Seesam Latvia"

Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga LV-1004, 

Tālr.: 67061000  Fakss: 67061022  E-pasts: seesam@seesam.lv   




	Apdrošinātāja pārstāvis


	Vārds, uzvārds


	Datums

	Paraksts
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 - Šī pieteikuma parakstīšana neuzliek apdrošināšanas sabiedrībai pienākumu piedāvāt apdrošināšanu, ne arī pieteicējam tai piekrist, bet ar šo tiek panākta vienošanās, ka šis pieteikums uzskatāms par pamatu jebkādas apdrošināšanas izdošanai.

