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Address: H-1143 Budapest, Stefánia u. 51. 

Telephones: (36 1) 460-1410              Fax: (36 1) 460-1521            E-mail: vagyon@qbeatlasz

Szerződő neve:......................................................................   Tel.:........................................


Címe:                                                                                        Fax :

Ügyintéző neve:                                       Megbízott Brókercég neve: 

Biztosított neve:......................................................................   Tel.:........................................


Címe:                                                                                        Fax :

Ügyintéző neve:

Feladó v. címzett:......................................................................................................................

Címe:

Kötésszám:                                                                Külker. számlaszám:

Biztosítandó:  honnan:                                       via:                                       hová:

Fuvarozási eszköz (hajónév):                                                                     Indulás:



Biztosítás összege (a valutanem megjelölésével):.......................................................................

Felülbiztosítás:                        Összesen:

Biztosított áru  pontos megnevezése:.........................................................................................
                                idegen nyelven:.........................................................................................


Csomagolás (részletesen):......................................................................................................... 

                          db-szám:.....................

Csomagolás jele:.......................................................................................................................

Súly (bruttó):                                                                    nettó:

Kötvényt kérünk:           igen                        nem                            nyelven:.............................

          export                           import                          reexport     (megfelelő bekeretezendő)

Akkreditív előírás:

Paritás (eladási):                              vételi:                                  elő-utó tárolási nap:

Biztosítási kockázatok:         A /All Risks SYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"           B / W.A. SYMBOL 144 \f "Times New Roman CE"           C / F.P.A. SYMBOL 144 \f "Symbol"                

(melyet igényelünk) és önrészesedés (melyet vállalunk):.............................


Fenti áruk szállítása során az elmúlt években a következő kártapasztalataink voltak:......................................................................................................................................................

Jelen ajánlatban feltüntetett valamennyi adat helyességéért felelősséget vállalok.

A biztosítónak az ajánlat átvételét követően  15 napig kockázatelbírálási lehetősége van. A szerződés akkor is létrejön, ha a Biztosító az ajánlatra 15 napon belül nem nyilatkozik. Ilyen esetben a szerződés az ajánlatnak a biztosító vagy képviselője részére történt átadása időpontjára visszamenő hatállyal jön létre az ajánlat tartalmának megfelelően. 

20.....év....................hó.........nap        

                                                       ………………………..           ...........................................................                                                        Bróker,Alkusz aláírása             Szerződő/Biztosított cégszerű aláírása

MJK: A-NSZÁLLAJNY 001-2015
Érvényes: 2015. január 1.-től


