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SZÁLLÍTMÁNYBIZTOSÍTÁSI ADATKÖZLŐ
Amennyiben a kért információ feltüntetésére nincs elegendő hely, külön lap csatolását kérjük. A ⃰-al jelölt kérdések csak egy útra szóló biztosítás esetén kitöltendők.
Szerződő neve/címe:

……………………………………………………………………





……………………………………………………………………

Biztosított neve/címe:

……………………………………………………………………





……………………………………………………………………

Feladó / Címzett: ⃰

……………………………………………………………………





……………………………………………………………………

Biztosítandó áru:
A.
……………………………………………





B.
……………………………………………




C.
……………………………………………




D.
……………………………………………




E.
……………………………………………
Csomagolás:

a.
……………………………………………




b.
……………………………………………




c.
……………………………………………




d.
……………………………………………

e. ……………………………………………

Területi megoszlás országonként/célállomásonként:

Export





Import

1. ……………………………
………
%
1. ……………………………
………
%

2. ……………………………
………
%
2. ……………………………
………
%

3. ……………………………
………
%
3. ……………………………
………
%

4. ……………………………
………
% 
4. ……………………………
………
%

5. ……………………………
………
% 
5. ……………………………
………
%

Feladási hely:⃰………………Átrakási hely/kikötő: ⃰……………..Rendeltetési hely: ⃰……………..
Eladási vagy vételi paritás:

……………….

 

Szállítóeszközök a fuvarozás sorrendjében
 I……………………………………………

II.
……………………………………………

III.
……………………………………………

IV.
……………………………………………

V.
……………………………………………

Tervezett éves forgalom:


 export……………………………………….

import……………………………………….

Szállítások gyakorisága:


…………………………………………………

Egy fuvareszközön szállított áru számla szerinti értéke (keret esetén max. értéke):   …………………………………………………………………………………………………
A megfelelőt igény szerint kérjük aláhúzni: 

10% felülbiztosítás:



I. Igen

II. Nem

Fuvardíj biztosítása:



I. Igen

II. Nem
Értéke: ………….

Reexport szállítás⃰:



I. Igen

II. Nem
Bruttó súly: ⃰….……..

Nettó súly: ⃰……….

Darabszám:⃰……………..

Jelzés: ⃰……………..

Kötésszám: ⃰………

Számlaszám: ⃰…………..
Kockázatviselés kezdete / Szállítmány indulása:………………………………………….

Igényelt biztosítási fedezet, kiegészítő kockázatok:
 All risks (A)

 WA (B)
 FPA (C)
 TPND
 War

 SRCC
Egyéb:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Kártörténet az elmúlt három évben (db, kárösszeg)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Egyéb adatok, lényeges körülmények

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Dátum: …………………..………..…………
Aláírás: …………………………………………...
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