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Πρόταση Ασφάλισης

Μεταφερόμενων Εμπορευμάτων 



 
ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ   








              ΚΩΔΙΚΟΣ  
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

	Ονοματεπώνυμο : 

	Α.Φ.Μ. :
	Δ.Ο.Υ. :

	Διεύθυνση - Οδός :
 

	Αριθ. :
	Τ.Κ.:

	Πόλη/Χωριό:
	Τηλ. Επικοινωνίας :    
	Fax :  

	e-mail:


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ

	Εμπόρευμα  

	
:
	

	Συσκευασία
	:
	

	Ταξίδι   (από – προς)
	:
	

	Μεταφορικό Μέσο
	:
	


	ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΩΝ

	Ανώτατο Όριο Φόρτωσης 
	:
	

	Πλήθος Φορτώσεων (ετησίως)
	:
	

	Συνολική Ετήσια Διακινούμενη Αξία
	:
	

	
	
	

	Βασικές Καλύψεις
	:
	        
  Κατά Παντός Κινδύνου                 
  Απλοί Κίνδυνοι                      
  Ολική Απώλεια

	Συμπληρωματικές  Καλύψεις
	:
	        
  Πολέμου, Απεργιών                      
  Ποιοτικές Αλλοιώσεις                              

	Στατιστικά Ζημιών Τελευταίας Τριετίας
	:
	

	Παρατηρήσεις
	:
	


ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ 

Δηλούται και βεβαιώνονται ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή και ότι δεν αποσιωπήθηκε κανένα γεγονός ή στοιχείο που να μπορεί να επηρεάσει την αξιολόγηση του κινδύνου. Με βάση τα ανωτέρω δηλούμενα στοιχεία η Εταιρία μπορεί να αποδεχθεί ή όχι το κίνδυνο. Σε περίπτωση αποδοχής του προτεινομένου κινδύνου η παρούσα πρόταση ασφαλίσεως θεωρείται αναπόσπαστο μέρος του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 




  ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ 



             ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ

___________________________ 


 ___________________________       

            ___________________________


