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Cím: 1143 Budapest, Stefánia u. 51. 

Telefon: (36 1) 460-1410              Fax: (36 1) 460-1521            E-mail: vagyon@qbeatlasz.hu

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

Címe: ................................................................................... e-mail:..........................................................

Fő tevékenysége:....................................................Ügyintéző neve:...........................................................

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

Címe: ....................................................................................e-mail:..........................................................

Fő tevékenysége:....................................................Ügyintéző neve:...........................................................

Feladó/Címzett* neve:................................................................................................................................

Címe: ...............................................................................................................(*megfelelő bekeretezendő)

Kötésszám:                                      Külkereskedelmi számla száma:

Biztosítandó útvonal-Honnan:                                   via(át):                                 Hová:

Szállítás módja: közúti / vasúti / légi / tengeri / folyami* (Kombinált szállítás esetén , több szállítási mód is bekeretezendő)


Fuvareszköz/ök/ megnevezése: ..................................................................................................................

Fuvarozó vagy szállítmányozó szállítja az árut:  igen/nem*                           (*megfelelő bekeretezendő)

Fuvarozó és/vagy szállítmányozó neve, címe:............................................................................................ 

Áru értéke(a valutanem megjelölésével):........................................................Fuvardíj:.............................

Felülbiztosítás:........%  Biztosítási összeg összesen:...............................................................................

Indulás dátuma: ..................év.................................hó............nap...........óra...........perc

Biztosítandó áru  pontos megnevezése:......................................................................................................
Biztosítandó áru állapota: új / használt *
                Gyári csomagolású-e az áru: igen / nem*

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

A csomagolásról megállapítható-e a tartalma: igen / nem*        Veszélyes/ Túlméretes áru*: igen / nem*  

(azaz a csomagolás külső részén szerepel-e az áru márkaneve, fényképe, rajza, stb., melyből megállapítható, hogy milyen árut tartalmaz?)

Konténerben szállítják-e az árut: igen / nem*                             Súly (Br.):.................kg. N.:.................kg.                                                         

Feladástól végig(háztól-házig) konténerben lesz-e az áru: igen / nem*           (*megfelelő bekeretezendő)

Export szállítmányunkra angol nyelvű kötvényt kérünk: igen / nem*             (*megfelelő bekeretezendő)

Megjegyzés: Angol nyelvű kötvény igénylése esetén, az áru nevét és az akkreditív előírást, kérjük angol nyelven is közölni!

Akkreditív előírás:

Paritás(a helység nevét is kérjük megadni) Eladási:                                              Vételi:                                



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 igénylünk) 

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


Fenti áruk szállítása során az elmúlt 3 évben a következő kártapasztalataink voltak(károk db.-száma, összege és oka):................................................................................................................................

Kijelentem, hogy a jelen adatközlőben feltüntetett valamennyi adat helyességéért és valóságtartalmáért felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy a biztosító kockázatviselése, legkorábban a biztosító elfogadó nyilatkozatában(biztosítási fedezetigazolásában) vagy kötvényében, a kockázatviselés kezdeténél szereplő időponttól(dátum, óra, perc) kezdődik. 

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

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

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


