LIETUVOS

DRAUDIMAS
PAPILDOMA ANKETA -

Asmens draudimo/ Asmens draudimo verslui sutarciai sudaryti
renkantis dideles draudimo sumas

(pildymo data)

PraSome pateikti informacijg, kuri reikalinga priimant sprendima:

1. Apdraustojo vardas, pavardé, a/k:

2. Detalus apdraustojo profesijos bei darbo pobiidzio apraSymas, darbovietés pavadinimas:

3. Vidutinés ménesio pajamos per paskutinius 12 ménesiy po mokesciy atskaitymo (EUR):
[ ]<=500 [ ]501-1.000 [ ]1.001-2.000 [ ]2.001-3500 []3.501-6.000 [ ]>6.001

4. Kokiu pagrindu apskaiciuota Jisy pageidaujama draudimo suma?

5. Ar apdraustojo profesiné veikla yra susijusi su pavojais, pvz., sprogmenimis, radiacija, darbu OTaip O Ne
padidintos rizikos teritorijose?

6. Ar apdraustasis planuoja vykti j padidintos rizikos keliones: ekspedicijas, tropiky zonas, kariniy OTaip O Ne
konflikty zonas?

7. Ar apdraustasis uzsiima padidintos rizikos sportu: alpinizmu, nardymu, sklandymu, aviacijos OTaip O Ne
sportu, parasiutizmu, slidinéjimu, snieglenciy sportu, kartingais, auto-moto sportu, ¢iuozinéjimu,
kovinio sporto rasimis (dziudo, karaté ar kitomis), jodinéjimu, dalyvauja bet kokios sporto risies
varzybose ir kt.? Jeigu taip, nurodykite sporto $aka:

8. Ar apdraustajam buvo grasinta, Santazuota ar késintasi j jo bei jo Seimos nariy sveikatg bei OTaip O Ne
gyvybe?

9. Ar apdraustasis turi leidimg Saunamajam ginklui? OTaip O Ne

10. Ar apdraustasis vazinéja motociklu? Jei taip, nurodykite kokiu (gamintojas, modelis, variklio OTaip O Ne

taris mé, galia kwW)?

11.  Ar apdraustasis Sios anketos pildymo metu yra draustas kita asmens (nelaimingy atsitikimy) OTaip O Ne
draudimo ir (ar) asmens draudimo verslui sutartimi AB ,Lietuvos draudimas*“?

Pareiskiu, kad atsakymai j anketoje pateiktus klausimus yra tikslus ir iSsamuis bei teisingi ir teisingai uzrasyti, néra
nuslépta jokia informacija, kuri gali turéti jtakos AB , Lietuvos draudimas“ sprendimui sudaryti draudimo sutart;.

(Apdraustojo vardas, pavarde, parasas)
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