
Επωνυμία:

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.:

Διεύθυνση (οδός, αριθμός):

Ταχυδρομικός κώδικας / Περιοχή:

Ονοματεπώνυμο υπευθύνου:

Τηλέφωνα επικοινωνίας: α) Εργασίας:

β) Κινητό:

γ) Fax:

E-mail:

Ασφαλισμένο ταξίδι (από - προς):

Μεταφόρτωση εμπορεύματος:

Μεταφορικό μέσο:

Μεταφορική εταιρία:

Ηλικία πλοίου (μόνο για ατμοπλοϊκές μεταφορές):

Σημαία πλοίου (μόνο για ατμοπλοϊκές μεταφορές):

Οίκος:

Αριθμός τιμολογίου ή προτιμολογίου:

Μεσολαβούσα τράπεζα:

Αριθμός πιστώσεως:

Είδος εμπορεύματος (αναλυτικά):

Κατάσταση εμπορεύματος (καινούργιο ή μεταχειρισμένο):

Συσκευασία εμπορεύματος (αναλυτικά):

Βάρος εμπορευμάτων (μικτό & καθαρό): 

Αριθμός κόλλων:

Νόμισμα / τιμολογιακή αξία:

Ναύλος:

Πρόσθετα έξοδα (πχ. 10%):

Συνολική ασφαλισμένη αξία:

Βασικοί κίνδυνοι

Πρόσθετοι κίνδυνοι

5. Θραύση, εκδορές, στρεβλώσεις, κοιλωμάτα ή σχίσιμο:

6. Ολική ζημία ή απώλεια του μεταφορικού μέσου:

7. Πόλεμος, νάρκες, τορπίλλες (για θαλάσσιο & αεροπορικό ταξίδι):

8. Απεργίες, πολιτικές ταραχές, τρομοκρατικές ενέργειες:

Ημερομηνία έναρξης της φόρτωσης:

Ημερομηνία έναρξης της ασφάλισης:

Επισήμανση

Ημερομηνία ………. / ………. / ……….

Υπογραφή

1. Ρήτρα Α:

2. Ρήτρα Β: 

3. Ρήτρα C: 

ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

1.         Στοιχεία ασφαλιζόμενου

 2.        Ασφαλισμένο ταξίδι & μεταφερόμενο εμπόρευμα

 3.        Ασφαλισμένη αξία 

 4.       Ασφαλιστικές καλύψεις (επιλέξτε τις επιθυμητές με ναι ή όχι)

1. Νερό θαλάσσης, λίμνης, ποταμού ή βροχής:

2. Επαφή με ξένες ουσίες ή άλλα εμπορεύματα:

3. Μη παράδοση ή κλοπή ολόκληρων κόλλων:

4. Έλλειμμα, κλοπή:

Δηλώνω ότι οι απαντήσεις μου στην πρόταση ασφάλισης είναι πλήρεις και ακριβείς και ότι έλαβα γνώση των χρήσιμων πληροφοριών του 

ενημερωτικού έντυπου του άρθρου 11 (Π.Δ. 190/2006). Η υπογραφή της παρούσας πρότασης δεν αποτελεί ασφαλιστήριο συμβόλαιο.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Η έναρξη της ασφάλισης προϋποθέτει την αποδοχή της ασφαλιστικής εταιρίας αλλά και την πληρωμή του ασφαλίστρου.

Η Ξηρογιαννόπουλος ΙΚΕ δεσμεύεται στην προστασία της εμπιστευτικότητας κα της ιδιωτικότητας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και

συμμορφώνεται με τις σχετικές διατάξεις του «Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων» (ΓΚΠΔ), λαμβάνοντας τα κατάλληλα τεχνικά

και οργανωτικά μέτρα με σκοπό την προστασία των προσωπικών δεδομένων που συλλέγει, τηρεί και επεξεργάζεται, διασφαλίζοντας παράλληλα

τη νομιμότητά τους. Ενημέρωση αναφορικά με τον τρόπο με τον οποίο επεξεργαζόμαστε τα δεδομένα σας, αναγράφονται λεπτομερώς στη

Πολιτική Ιδιωτικότητας της εταιρίας μας, η οποία έχει αναρτηθεί και βρίσκεται στη διάθεσή σας, στην ιστοσελίδα μας www.xirogiannopoulos.gr. 

 5.        Ημερομηνία φόρτωσης & έναρξης ασφάλισης


