
 Draudimo grupė: bendrosios civilinės atsakomybės draudimas  
 
 
 
 
           

EKSPEDITORIAUS ATSAKOMYB ĖS DRAUDIMO LIUDIJIMAS (POLISAS)/ 
INSURANCE SERTIFICATE OF FREIGHT FORWARDERS LIABILI TY 

NR. 710-934-656 
 
Draud ėjas:    Sundeta, UAB 
Insured:                                                   Laisv ės pr. 125, LT-06118 Vilnius 

Company code: 302573119, VAT code: LT100005949515 
Tel.: +370 612 62787 
Fks.:+  

           
Draudikas:     ERGO Insurance SE Lithuanian branch 
Insurer:     Geležinio Vilko str. 6A, 03507 Vilnius 

Company code: 302912288, VAT code:  LT100007345010 
     Tel.: +370 52683093; Faks.: +370 52683095 
 
Draudimo sutarties pradžia:   2018 02 05 00:00 
Draudimo sutarties pabaiga:   2019 02 04 24:00 
Period of cover: 
 

Draudimo objektas:  ekspeditoriaus atsakomybė kylanti iš ekspedijavimo sutarčių,  
Insurance object:   Liability arising from freight forwarding contracts 
 

Maksimali draudimo suma:  600.000,00 EUR 
Sum Insured: 
 
Maksimali draudimo suma                   200.000,00 EUR 
vienam įvykiui :   

Sum Insured for one event:  
 

Draudimin ės apsaugos variantas: BASIC 
Extent of coverage: 
 
Išskaita:  1.500,00 EUR kiekvieno įvykio atveju. 
Deductible: 1.500,00 EUR in each case 
  

Sutarties pagrindas:                            Ekspeditorių atsakomybės draudimo taisyklės Nr. 038 
Base of Insurance Agreement                Freight forwarders liability insurance rules  Nr. 038 

 
Žalų reguliavimo komisaras:  „Survey Service” LLC 
Claims handling agent:   +7 916 207 53 93 

+79162100309 
Oleg.komarov71@gmail.com 

     www.surveyservise.ru 
 
Šis draudimo liudijimas (polisas) sudarytas dviem egzemplioriais, turinčiais vienodą teisinę galią – po vieną egzempliorių 
kiekvienai iš šalių, kurie įsigalioja nuo jų apmokėjimo dienos ir galioja iki 2019 01 27. 
The insurance certificate (policy) consists of two copies of equal legal value - one copy for each of the parties with effect from the 
date of payment and is valid until 2019 01 27th 
 
Klaipėda, 2018 02 05 
 

ERGO Insurance SE, veikianti per Lietuvos f ilial ą Draud ėjas  
                                                                           A.V.                                                          A.V. 
 
_________________________________ _____________________  
Draudiko arba jo įgalioto asmens antspaudas, 
pareigos, vardas, pavardė ir parašas 

 Draudėjo parašas, antspaudas 
Su draudimo sąlygomis susipažinau, polisą gavau. 
Ekspeditorių atsakomybės draudimo taisyklių Nr. 038 
kopiją gavau 
 
 
 

 

 
 

 




