
                                                                                                                         

 
Nr polisy 300531352490 

Nr wniosku: 
 

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE/DOUBEZPIECZENIE 
♦ 

mienia w transporcie (cargo) 
 
 
1) Nazwa i adres (kod, miejscowość, ulica, nr domu) ubezpieczonego: 
 
 
2) Nr zlecenia spedycyjnego i operacji spedycyjnej: 
 
 
3) Rodzaj przewożonego mienia (przedmiot ubezpieczenia): 
 
 
4) Sposób jego opakowania(rodzaj, liczba, oznakowanie, waga, nr kontenera i rok jego 

produkcji): 
 
 
5) Data rozpoczęcia transportu: 
 
6) Data zakończenia transportu: 
 
7) Środek transportu: kontener/podwozie kontenerowe: 
 
 
8) Nazwa przewoźnika, nazwa statku (w przypadku transportu morskiego): 
 
 
9) Zakres ubezpieczenia: Pełny, zgodnie z polisą Nr 300531352490 
 
10) Trasa transportu: 
 
11) Łączna suma ubezpieczenia (łączna wartość towaru do ubezpieczenia): 

a) wartość fakturowa: 

b) koszty przewozu: 

c) koszt ubezpieczenia ładunku: 

d) spodziewany zysk do 10%: 

e) należności podatkowe: 

f) cło: 
 
 
......................................................   .................................................................. 

Data           Pieczęć i podpis Ubezpieczającego 


