
  1 

  Adatkérő szállítmánybiztosításhoz 
 

Szerződő neve, címe:…….…………………………………………………………………………….………………………………….. 

Adószáma:……………………………………………  Cégjegyzékszáma:  …………………………………… 
 

Biztosított neve, címe:……………………………………………………………………………….………………………………….. 

Adószáma:……………………………………………  Cégjegyzékszáma:  …………………………………… 
 

Feladó neve, címe: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Címzett neve, címe: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szállítmány jellege:    □ belföldi   □ export  □ import  □ re-export   

A biztosítandó áru pontos megnevezése magyarul:…………………………………………………………………… 

angolul:…………………………………………………………………………………… 

Csomagolás módja: □ karton  □ faláda  □ paletta  □ konténer □ zsák 

    □ egyéb: ……………………………………………………………………….. 

Kollik száma: ……….. db Bruttó / nettó súly: …………………………………………… 

Biztosítási összeg: ……………………………………….. Felülbiztosítás: □ igen, 10 %      □ nem 

Útvonal: ………………………………………- ból via ………………………………… ………………………………………………- ba 

Elő-, utó-, közbenső tárolás:  □ nem  □ igen, mégpedig:………………………………………………….. 

Fuvarozási módok:   □ közút  □ vasút  □ folyami hajó  □ tengeri hajó □ repülőgép 

Eladási / vételi paritás: ………………………………………………………………………… 

Igényelt biztosítási fedezet: □ ICC „A”   □ ICC „B”  □ ICC „C”  

  □ kiegészítő fedezet:……………………………………………………………….. 

L/C száma (ha van)*: ……………………………...………………..* Az akkreditív előírásait kérjük mellékelni! 

Indulás tervezett időpontja: …………………………………………………………. 

Kötvény kiállítását kérjük: □ magyar nyelven □ angol nyelven  □ nem kérjük 

 

Kelt:……………………………………………………………  …………………………………………….
   Cégszerű aláírás 


