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Neve:
     



Levelezési címe:      



1. A szállított áru pontos megnevezése: (Vegyes árufajták esetén kérjük, minden árutípust adjon meg!)
     



2. Szállításonkénti biztosítási összeg: 
     



Éves szállított áru értéke: 
     

Éves tervezett forgalom:


    
3.  Szállítási mód: (Kérjük, jelölje be!)

 FORMCHECKBOX 
 közút, rendszám:      

  FORMCHECKBOX 
 vasút  FORMCHECKBOX 
 vízi  FORMCHECKBOX 
 kombinált (közút és vasút) 

4. Jellemző útvonal: (Kérjük, jelölje be!)
 FORMCHECKBOX 
 állandó útvonal      
 és      

   között
 FORMCHECKBOX 
 nincs állandó útvonal, bármely országon belüli szállítás elképzelhető

5. Tárolás a szállítás ideje alatt: (Kérjük, jelölje be!)
 FORMCHECKBOX 
 előtárolás   FORMCHECKBOX 
 közbensőtárolás   FORMCHECKBOX 
 utótárolás

6. Szállítást végző adatai

□ saját szállítás


□ megbízott, fuvarozó általi szállítás

Megbízott, fuvarozó neve: ………………………………………………………………………………………………….

Megbízott, fuvarozó címe: ………………………………………………………………………………………………….

A fuvarozó rendelkezik-e fuvarozói felelősségbiztosítással?

□ igen

□ nem

Ha igen, akkor melyik biztosító társaságnál és milyen módozattal: …………………………………………………...

7. Előzménybiztosítás, kárinformációk

Előzménybiztosító megnevezése: …………………………….………………………………………………………………..

Elmúlt 5 évre vonatkozó kárstatisztika:

	Kár időpontja:
	Káresemény megnevezése:
	Kárigény (Ft)
	Biztosítói eredmény (kifizetés, elutasítás)
	Kárkifizetés (Ft)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Jelen adatlap kitöltése nem minősül biztosítási díjajánlatnak, a felek szerzőkötési kötelme nem áll fenn.

Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. kijelenti, hogy az adatközlőben szereplő adatokat bizalmasan kezeli.

      év      
 hó       nap

     


adatközlő / PH.

Helyhiány esetén, kérjük az adatokat pótlapon megadni! 

Köszönjük ajánlatkérését és bizalmát!
UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. 

Kérdőív belföldi keret


 szállítmánybiztosítási igény elbírálásához








