N newia
AVIV BROKER

Nr polisy 300531352490
Nr wniosku:

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE/DOUBEZPIECZENIE

.
mienia w transpor cie (car go)

1) Nazwa i adres (kod, miejscos¢ép ulica, nr domu) ubezpieczonego:
2) Nr zlecenia spedycyjnego i operacji spedycyjnej:
3) Rodzaj przewsmonego mienia (przedmiot ubezpieczenia):

4) Sposob jego opakowania(rodzaj, liczba, oznakayavaga, nr kontenera i rok jego
produkciji):

5) Data rozpoagia transportu:

6) Data zakaczenia transportu:

7) Srodek transportu: kontener/podwozie kontenerowe:
8) Nazwa przewinika, nazwa statku (w przypadku transportu morskieg

9) Zakres ubezpieczenia: Petny, zgodnie z pMis300531352490
10) Trasa transportu:

11) taczna suma ubezpieczeniackna warté¢ towaru do ubezpieczenia):
a) warta¢ fakturowa:
b) koszty przewozu:
c) koszt ubezpieczenia tadunku:
d) spodziewany zysk do 10%:
e) nalenosci podatkowe:
f) cto:

Data Pieez i podpis Ubezpieczagego



