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Ammatti Osoite
Vaurioitunut ajoneuvo
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Mikali kyseessa on leasingajoneuvo, onko kyseessa

Rahoitusleasing Huoltoleasing Huoltoleasingyhtion nimi
Kayttotarve
Tydssa Tyon laatu

Vuokralle ottaja ajaa tydajoja (ei koske asunnon ja tydpaikan valisia matkoja)

Viikossa Kilometria Kuukaudessa Kilometria

Asunnon ja tydpaikan valisiin matkoihin

Tyobaika klo Ty6matkan pituus (km)

Selvitys julkisen liikenteen kayttomahdollisuuksista tydmatkalla

Muu erityinen syy, perustelu

Vuokraamo (jos tiedossa)

Nimi Puhelinnumero

Osoite

Tyonantaja/yritys

Nimi Puhelinnumero

Osoite
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Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Vuokralle ottajan allekirjoitus

Sijaisauton kayton peruste

Vakuutusyhtio suorittaa kaytosta aiheutuneet kustannukset jaljempana kerrotulla tavalla, mikali
auton kaytto on riittavan perusteltu tai elinkeinotoiminnassa aiheutuu muutoin kohtuutonta
haittaa. Kayttotarveselvitys on annettava talla lomakkeella tai vastaavat tiedot sisaltavalla muulla

selvityksella.

Vakuutus korvaa

Vakuutus korvaa
e 94% paiva- ja kilometrimaksuista tai viikkkohinnasta ilman kilometrirajoitusta, kun kyseessa
on oma auto tai rahoitusleasing
e 100% paiva- ja kilometrimaksuista tai viikkohinnasta ilman kilometrirajoitusta, kun kyseessa
on huoltoleasing.

Jaljennds huoltoleasingsopimuksesta toimitetaan pyydettaessa vakuutusyhtiolle.

Vakuutus ei korvaa

e Sijaisautoon liittyvia kuluja, kuten polttoaine, omavastuunpoisto yms.
e Erillista seisonta-ajan korvausta vuokrausajalta. Omavastuuosuus on 6%
vuokrauskustannuksista, joka vastaa keskimaarin auton kayttokustannusten saastoa auton

seisonta-aikana (rengas-, korjaus- ja huoltokulut).
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Huomioon otettavaa autoa vuokrattaessa

Sijaisauton tulee olla kooltaan ja hinnaltaan enintadan omaa ajoneuvoa vastaava. Vuokralleottaja
vastaa vuokrauskustannusten suorittamisesta, ellei vakuutusyhti6 ilmoita olevansa niista vastuussa.

Selvita korvattavuus vakuutusyhtion kanssa.

Tyhjenna lomake

Liikennevakuutuskeskus

PL 2, 00084 VAKUUTUSKESKUS
Puh. 040 450 4520

www.lvk.fi
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