Allianz Szallitmanyvédelem

Adatkozl6 keretbiztositashoz

Osszkockazata keretbiztositas:

Termék kod: OSB Modozati kod: OBKSZ
Veszélynem szerinti keretbiztositas:

Termék kod: OSB Modozati kod: VBKSZ

HUNNIG: VSB

Biztositott adatai
A biztositott neve:

Allianz @)

Modozati szam: 4570

Modozati szam: 4572

Székhely:_ __ _

helység,

Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd

Alapitas: év__hé__nap
Cégjegyzékszama: - -

Adészama:  ________ - -

Bankszamlaszam:  ___ - __ . __
Internetes honlapja:

Kapcsolattarto:

Szerzod6 adatai, ha eltér a biztositottol:
A szerz6d6 megnevezése:

Székhelye: ___ _

helység,

Levelezési cime:

Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd

Telefonszéma: Y S
Alapitas datuma: _ év__ho__nap
Cégjegyzékszama:  _ _-_ _-__

Bankszamlaszdma: ___ - __ -
Kapcsolattarto:

helység,
Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd

A szallitott aru(k) megnevezése:

Allapota: 0 Gj O hasznélt
Csomagolas:

Szallitasi Gtvonal(ak) (atrakasok helye):

Fuvareszkoz(ok) - sajat szallitoeszkoz(ok) esetén azok darabszama:

Szallitasok gyakorisaga:

Egy fuvareszkozon szallitott aruk max. értéke:

so_ss 2

El6z6 évi tényleges vagy targyévi tervezett éves forgalom (szallitott aruérték):
Biztositani kivant kockazatok:

Fenti aruk szallitasa soran az elmdlt 3 év karai (oka, db, értéke):

Megjegyzések, és egyéb ko6zolni kivant informaciok:
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Alulirottak, kijelentjiik, hogy az altalunk k6zolt adatok a valésagnak mindenben megfelelnek, tovabba, hogy a
biztositas szempontjabdl egyetlen lényeges adatot sem hallgattunk el. Tudomasul vessziik, hogy a fenti
adatok a biztositas alapjat képezik és a biztosito szolgaltatasa is ezekkel 6sszhangban, ez alapjan torténik.

A kitoltott adatkozlo nem mindsiil az iligyfél altali ajanlat tételnek, csupan a biztositandé kockazat
felmeréséhez sziikséges adatkozlést jelenti.

Koszonjiik valaszait és megtiszteld bizalmat.

Kelt: , év__hé__nap

P.H. P.H.

bréker/alkusz/iigynok/iizletkotd aldirasa a szerzodo/biztositott cégszer(i alairasa
A szerz6d6/biztositott részérdl a kérddivet kitoltd (a kérddivhez adatot szolgaltatd) személy
neve:
elérhetdsége: Tel: Fax:
e-mail:
Kérddivhez csatolt dokumentumok:
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