
 
ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 
Η συμπλήρωση όλων των στοιχείων είναι απαραίτητη για την έκδοση προσφοράς. Το ασφαλιστήριο θα εκδοθεί σύμφωνα με τις δηλώσεις σας. 
 

Στοιχεία Συμβαλλόμενου & Ασφαλισμένου 
 

 Συμβαλλόμενος  Ασφαλισμένος 
Επωνυμία    
    Α.Φ.Μ / Δ.Ο.Υ    
    Διεύθυνση αλληλογραφίας    
    Πόλη / Τ.Κ    
    Τηλ.Επικοινωνίας    

 

Στοιχεία Φορτίου 
 

Είδος Φορτίου(περιγραφή)  
 

Το φορτίο είναι  Καινούρια  Μεταχειρισμένα  Άλλο(εξηγήστε)  
          Συσκευασία φορτίου  Container  Παλέτες  Χαρτοκιβώτια  Χύδειν  
             ..και μεταφέρεται  Groupage  Πλήρες φορτίο      

 

Το φορτίο αφορά  Εσωτερική μεταφορά  Εξαγωγή  Εισαγωγή με incoterm  
 

Ασφαλισμένα κεφάλαια 
 

Αξία φορτίου (τιμολογιακή)  + Ναύλα  +Προσαύξηση  % 
           Συνολική Ασφαλιζόμενη Αξία  Παρακαλούμε να αναγραφεί το νόμισμα  

 

Μεταφορικό Μέσο 
 

   Αυτοκίνητο   Πλοίο  
               Σιδηρόδομος  Ιδιόκτητο  Όνομα Πλοίου  
       Αεροπλάνο  Μεταφορικής Εταιρίας   Έτος Κατασκευής  
             Ταχυδρομείο  Είδος (ανοικτό/κλειστό/ψυγείο)  IMO Number  
             ………………….  Αριθ. κυκλοφορίας  Επί του καταστρώματος   
            Όνομα μεταφορικής  Υπό το κατάστρωμα   
       Συνδυασμένη μεταφορά (περιγραφή)  

 

Ταξίδι 
 

Από  Πρός  
            Θα γίνει μεταφόρτωση;  Ναι  Όχι  Αν ναι, πού;  

 

Είδος Ασφαλιστικής Κάλυψης 
 

Όλοι οι κίνδυνοι (Institute Cargo Clauses(A))  Απλοί κίνδυνοι  (Institute Cargo Clauses(Β))  
    Κίνδυνοι πολέμου (Institute War Clauses)  Κίνδυνοι απεργιών (Institute Strikes Clauses)  
      Άλλες Καλύψεις  

 

Τύπος Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου 
 

Μεμονωμένο  Ετήσιο*  Ανοιχτό*  (Σε περίπτωση Ετήσιου ή Ανοιχτού, να συμπληρωθούν τα παρακάτω πεδία) 
         *Προϋπολογισμός Συνολικής Ετήσιας Ασφαλιζόμενης Αξίας  

*Μέγιστη Ασφαλιζόμενη Αξία σε μία φόρτωση  
*Μέγιστη Ασφαλιζόμενη Αξία συσσώρευσης (σε ένα μεταφορικό μέσο)  

 

Άλλα Στοιχεία 
 

Υπάρχει ιστορικό ζημιών σε προηγούμενα φορτία σας τα τελευταία 5 έτη;  Ναι  Όχι 
         Αν Ναι, είδος ζημιάς  Ύψος ζημιάς  

 

Σημειώσεις και Παρατηρήσεις που αφορούν το προτεινόμενο αντικείμενο ασφάλισης και δεν καλύπτονται από τις παραπάνω ερωτήσεις της 
παρούσας πρότασης: 
 

 
 
 
 

 

Υπογραφή – Σφραγίδα Συμβαλλομένου        Υπογραφή – Σφραγίδα συμβούλου 
 
 
 

          Κωδικός  Αρ.Μητρώου  
Ημερομηνία   ΑΦΜ  

 


