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Fragebogen fiir den gewerblichen Giitertransport
Vprasalnik za komercialni prevoz blag

1. Gegenstand der Tatigkeit/Predmet dejavnosti:

Gewerblicher Giiterfernverkehr O ja/da O nein/ne
Komercialni prevoz blaga na dolge razdalje

Kleintransporte (bis 3,5 Tonnen) O ja/da O nein/ne
Prevozi do 3,5 ton

Kurier-, Express-, Paketdienst O ja/da O nein/ne

Kurirska, ekspresna, paketna sluzba

Selbstfahrer O ja/da O nein/ne
Voznik, ki vozi sam?

Pomembno opozorilo!

2. Daten/Podatki Podatki in vpraanja v tem obrazcu za oceno tveganja/ v
tem opisu podjetja so osnovna nacela za oceno tveganja
pri pripravi ponudbe, vendar ne trdijo, da so popolni.

Name / Firma - Ime/ime podjetja
Nepopolni, neuporabni ali napac¢ni podatki v opisu podjet-

Strafe - Naslov ja lahko ogrozijo zavarovalno kritje v skladu z ustreznimi

dolo¢bami Zakona o zavarovalnih pogodbah (VersVG) in

PLZ - postna stevilka Lokacija zato lahko vplivajo na zavarovalno pogodbeno razmerje!

Zato vas prosimo, da nam v lastnem interesu posredujete

Telefon / FAX / E-Mail - Telefon, faks, email vse okolis¢ine, pomembne za vase poslovanije, da bi lahko
ocenili vase tveganje.

Ansprechpartner - Kontaktna oseba

3. Eventuelle zusatzliche Niederlassungen / Betriebsstellen / Tochterunternehmen
Podruznice/poslovalnice/héerinska podjetja, ¢e obstajajo

Sollen diese mitversichert werden? O ja/da O nein/ne

Ce bi bili sozavarovani

4. Ja h resgesa Mtumsatz (desjeweiligen Vorjahres - bei Neugriindung der Planumsatz):
Letni promet

Gesamtumsatz - Letni promet v EUR (Preteklega leta) aus unmittelbarer Frachtfihrertatigkeit - od tega delez lastne prevozniske
dejavnosti

gegebenenfalls aus Frachtfiihrertatigkeit mit Subunternehmen
od tega delez prevozniske dejavnosti s podprevozniki
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5. Vorschadenverlauf der letzten 3 Jahre:

Skodni rezultat zadnijih 3 let prevozniske odgovornosti

Jahr Anzahl Schadensart | Zahlungen Reserven Schadenquote

Leto Stevilo Skode Placila Rezerve Kvota $kod?

Erlduterungen zur Schadensituationen (besondere Ereignisse, Grof3schaden, Reserven, zu erwartende Regresse etc.)

Pojasnila 3kod (posebni dogodki, velike 3kode, rezerve, pri¢akovani regresi)

6. Vorversicherer (Firmenname und Adresse)
Dosedanja zavarovanja prevozniske odgovornosti (ime in naslov zavarovalnice):

7. Raumlicher Tatigkeitsbereich / Obmoc¢je prevozov:

O Nur Osterreich / samo Avstrija O Osterreich und Anrainerstaaten / Avstrija in njene mejne drzave

Wenn Anrainerstaaten, welche? / ¢e da, katere?

Grenziiberschreitende Transporte im Fernverkehr O ja/da O nein/ne
Cezmejni mednarodni transport na dolge razdalje

Wenn ja, welche Lander? / V katerih drzavah?

Kabotagefahrten (insbes. Deutschland: 7a GiiKG) O ja/da O nein/ne
Kabotaza, nakladanje in razkladanje v teh drzavah

Wenn ja, welche Lander? / Ce da, v katerih drzavah? wie oft werden Kabotagetransporte pro Jahr durchgefiihrt?
Stevilo kabotaznih prevozov?
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8. Welche Waren werden transportiert? / Podatki o vrsti tovora?
Allgemeines Handelsgut / splo3no trgovsko blago O ja/da O nein/ne
Gefahrgut / nevarni izdelki O ja/da O nein/ne
elektronische Giiter / elektronski izdelki O ja/da O nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Kiihltransporte / hlajeno blago O ja/da O nein/ne

Hochwertige Giiter wie diebstahlgefahrdete Giiter? O ja/da O nein/ne
Visokokakovostno blago, kot je blago, nagnjeno k kraji

Wenn ja, welche? Kaj to¢no?

Wenn ja, welche Sicherheitsma3nahmen werden getroffen? Kateri varnostni ukrepi se sprejmejo?

Umzugsgut / selitev premi&nin O ja/da O nein/ne
Marktordnungsware (Fleisch, Tabak, Spirituosen) O ja/da O nein/ne
regulirani izdelki (meso, tobak, alkohol)

Pharma / Farmacevtski izdelki O ja/da O nein/ne
Tiere / Zivalit O ja/da O nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Kraftfahrzeuge / Autotransporte O ja O nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Schwergut / tezko blago O ja/da O nein/ne

Textilien / tekstilni izdelki O ja/da O nein/ne
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9. Einsatz von Nutzfahrzeugen des eigenen Betriebes
Podatki o lastnih vozilih

Art Anzahl
Vrsta Stevilo

Sattelzugmaschine

Nutzlast in t pro Fahrzeug
Nosilnost v tonah po vozilu

Fernverkehr

Daljni promet
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Nahverkehr
Bliznji promet

kabina z vle¢no napravo

Sattelauflieger (Planen)
polpriklopnik

LKW

tovornjak

Anhénger

prikolica

Kleintransporte

majhen transport — dostavna vozila do 3,5 tonet

Spezialfahrzeuge

(Silo- Tanklast-, Schwertransporte, Fahrzeuge mit Kipp-, Schiitt-, Kranvorrichtungen, Kiihlfahrzeuge, Autotransporter,....):

Posebna vorzila (vozilo za razsuti tovor, cisterna, vozilo za tezki tovor, vozilo z vgrajenim dvigalom/nakladalno rampo, vozilo shladilnikom,

vozilo za prevoz avtomobilov)

Art

Art

10. Einsatz von Subunternehmer / Uporaba podprevoznikov:

Bendtigen Sie flir Subunternehmer eine eigene CMR-Subsidiarverischerung?

Potrebujete za podprevoznike tudi subsidarno zavarovanje?

Wie oft setzten Sie Subunternehmer ein? (in %)

Kako pogosto uporabljate podizvajalce?

O ja/da

O nein/ne

in %
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11. Sonstige Angaben zur Risikobewertung / Druge informacije o oceni tveganja:

Liegen Vereinbarungen beziiglich einer Erhhung des Regelhaftungsbetrages iiber 8,33 SZR / kg hinaus und/
oder eines besonderen Interesses an der Lieferung vor oder haben Sie sonstige haftungserweiterende Vertrage
gezeichnet? / Ali obstajajo dogovori glede povecanja obicajnega zneska kritja prevozniske odgovornosti nad
8,33 SDR/kg in/ali posebnega interesa za dobavo ali ste podpisali druge pogodbe za povecanje kritja?

O ja/da O nein/ne

Sind fremde Auflieger Gegenstand des Frachtvertrages? O ja/da O nein/ne
Ali morajo biti zavarovane skode na tujih polpriklopnikih in prikolicah?

Schlagen Sie Ware anlasslich von Sammelguttransporten
in einem Betriebseigenen Lager um? O ja/da O nein/ne

Ali pretovarjate blago v primeru zbirnega tovora v lastnem skladis¢u?

Befoérdern Sie Umzugsgut fiir Private oder Firmen? O ja/da O nein/ne
Ali opravljate selitvene prevoze za privatne potrebe, selitve firme?

Berufen Sie sich auf die AOSp Bestimmungen? O ja/da O nein/ne
Ali se v poslovni dokumentaciji sklicujete na CMR in/ali dolo¢ila...?

Fahren Sie im kombinierten Verkehr? O ja/da O nein/ne

Vozite v kombiniranem prometu? Pride iz Zeleznice in prevzame na zeleznici.

Treten Sie als Lohnfuhrunternehmer auf? O ja/da O nein/ne

Opravljate prevoze kot podprevoznik?

Fahren Sie ausschlieflich fiir einen Auftraggeber? O ja/da O nein/ne
Ali vozite izklju¢no za enega naro¢nika?

Mit der Unterschrift des Antragstellers bzw. des bevollméchtigten Agenten oder Maklers wird die Richtigkeit
der Angaben bestatigt. Bei unrichtigen Angaben treten die Rechtsfolgen gem. § 16 VersVG in Kraft bzw. behalt
sich die Dr. Ignaz Fiala Gesellschaft m.b.H. weitere rechtliche Schritte vor.

Vlagatelj ali pooblasceni zastopnik ali posrednik s svojim podpisom potrdi to¢nost predlozenih podatkov. V pri-
meru napacnih podatkov za¢nejo veljati pravne posledice v skladu s ¢lenom 16 VersVG ali pa si druzba Dr. Ignaz
Fiala Gesellschaft m.b.H. pridrzuje pravico do nadaljnjih pravnih ukrepov.

Datum Unterschrift
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