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Responsabilidade Ambiental
Questionario de transporte - Enviro Solution
1. Tomador
Nome/Designacao social NIF:
Data constituicao da Sociedade: Facturacao:
Morada:
C.P: Localidade:
E-mail: Telefone: FAX:
2. Garantias que pretende subscrever
Limite de indemnizacao (Indigue limite gue pretende contratar) €

Danos a terceiros (Verifigue se pretende contratar)

3. Descricao dos veiculos

VEiCULOS

Numero de veiculos

Capacidade de carga (Tm) (Marca n° de veiculos)

Até 1
Até 5
Até 15
Até 45

Camides tratores

Total Espanha I:l
Empresas de transporte SEM transportes ADR
Volume de negdcios anual (ano anterior)
Até M € Mais,de [VES Mais dg 25M € Mais 'de 5M € Mais ('1e 75M €e
e até 25M € eaté 5SM € e até 75M € até 10M €
[ [] [] [] [

(Assinale o volume de negdcios adequado)

[ ]sM

[ ] NAO

Ambito Territorial
(Marca @mbito)

Espanha I:l
Espanha |:|
Espanha I:l
Espanha[_|
Espanha I:l

Empresas de transporte COM transportes ADR

Volume de negdcios anual (ano anterior)

Mais de IM € Mais de 2.5M € Mais de 5M €
e até 25M € eaté 5SM € e até 756M €

Até IM€

[ [] [] []

(Assinale 0 volume de negdcios adeguado)

Mais de 7.5M €e
até 10M €

[

eul ]
eul |
eul ]
Eul |
eul ]
eul ]

RU[_]
RU[_]
RU[_]
RU[_]
RU[_|
RU[_]

Mais de 10M €
eaté 15M €

[]

Mais de 10M €
eaté15M €

[]
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3.1. Carga transportada (% do total)

a. Substancias classificadas como AD.R. (Regulamento relativo a classificacdo das matérias perigosas para o
transporte rodoviario) (ndo sao residuos). Indicar em % ou numero:
b. Substancias classificadas como ndo perigosas (ndo residuos). Indicar em % ou nimero:
. Residuos perigosos, tais como PCB. ou PCT. (bifenilos policlorados ou terfenilos policlorados). Em % ou numero:

d. Outros residuos perigosos (nome e indiqgue em % ou ndmero):

Declaracao

0 proponente declara que as informacdes contidas no presente questiondrio sdo verdadeiras e que nao foram
falsamente declarados ou omitidos factos materiais, e que nao foram falsificados, suprimidos ou adulterados
factos depois de os ter conhecido.

0 proponente tem conhecimento e concorda em que que este questionario, preenchido e assinado, juntamente
com outras informacoes a ele anexas ou nele referidas, possa integrar e ser tido como base e parte de um contrato
de seguro entre W.R Berkley Espanha e o proponente.

Tomador do Seguro e Segurado comprometem-se em informar a WR. Berkley Espanha de qualguer novo

acontecimento, reclamacao ou evolucao no ambito deste questionario ocorrido antes da celebracdo do contrato
de seguro ou depois durante a sua vigéncia.

Nome e cargo do Tomador:

Assinatura: Data:
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Autorizacao de Débito Direto SEPA:

5 | ldentificacdo do credor: ES46633W0371455G

O

(]

o | Nome do credor. W.R. BERKLEY EUROPE AG, Sucursal en Espaia
©

g Morada do credor: PASEO DE LA CASTELLANA, 259D. 42° PLANTA
e

(@]

& | Codigo postal/Localidade: 28046 MADRID

a

< Pais de residéncia do credor: Espanha

Ao subscrever esta autorizacao, esta a autorizar o Credor, WR BERKLEY INSURANCE EUROPE LTD. SUCURSAL EN ESPANA
a enviar instrucdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as
instrucoes de WR BERKLEY INSURANCE EUROPE LTD. SUCURSAL EN ESPANA.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e
condicdes acordadas com o seu Banco.0 reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da
data do débito na sua conta. Os seus direitos sao explicados em declaracdo que pode obter no seu Banco.

Nome:

Morada:

Cadigo postal / Localidade:

Numero de conta:
(IBAN)

Swift Code - BIC:
(11 posicoes)

Local e data de assinatura:

A preencher pelo devedor

Assinatura do devedor:

Por favor, assine aqui

TODOS 0S CAMPOS SAQ DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

UMA VEZ ASSINADA ESTA ORDEM DE DEBITO DIRETO SEPA DEVE SER ENVIADA AO CREDOR PARA SUA CUSTODIA

A ENTIDADE DO DEVEDOR REQUERE AUTORIZAGAOQ DESTE ANTES DE EFETUAR DEBITOS DIRETOS SEPA
0 DEVEDOR PODE GERIR ESTA AUTORIZACAQ ATRAVES DOS MEIOS QUE A ENTIDADE BANCARIA DISPONIBILIZE

W.R. Berkley Europe AG, Sucursal em Espanha (W.R. Berkley Espafia). Paseo de la Castellana, 141, Planta 18 — 28046 Madrid - Tel + 34 91 449 26 46 — Fax +34 91 449
26 99. Registo Comercial: Inscrita no Registo Comercial de Madrid - NIF: W0371455G. Registo na Direccion General de Seguros — Espanha — Codigo: E-218
Notificagcdo ASF em Portugal: codigo 4909 LPS Nao vida www.wrberkley.pt



	Button 26: 
	Button 42: 
	Button 27: 
	Button 43: 
	Button 28: 
	Button 44: 
	Button 29: 
	Button 45: 
	Button 30: 
	Button 46: 
	Button 40: 
	Button 47: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 23: 
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 10: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Casilla de verificación 17: Off
	Casilla de verificación 20: Off
	Casilla de verificación 23: Off
	Casilla de verificación 26: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 18: Off
	Casilla de verificación 21: Off
	Casilla de verificación 24: Off
	Casilla de verificación 27: Off
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 16: Off
	Casilla de verificación 19: Off
	Casilla de verificación 22: Off
	Casilla de verificación 25: Off
	Casilla de verificación 28: Off
	Casilla de verificación 29: Off
	Casilla de verificación 35: Off
	Casilla de verificación 30: Off
	Casilla de verificación 36: Off
	Casilla de verificación 31: Off
	Casilla de verificación 37: Off
	Casilla de verificación 32: Off
	Casilla de verificación 38: Off
	Casilla de verificación 33: Off
	Casilla de verificación 39: Off
	Casilla de verificación 34: Off
	Casilla de verificación 40: Off
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 33: 
	Campo de texto 34: 
	Text Field 1091: 
	Text Field 1092: 
	Text Field 1093: 
	Text Field 1094: 
	Text Field 1095: 
	Text Field 1096: 


