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ТЕХЗАДАНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРУЗОВ (предварительное).

1.Страхователь:_______________________________________________________________________________

(наименование и адрес)

2. Выгодоприобретатель _____________________________________________________________________________________________
(наименование и адрес)

3.Плательщик застрахование___________________________________________________________________

(наименование и адрес)

4. Номер, дата контракта ______________________________________________________________________

5. Название груза      __________________________________________________________________________
6. Род упаковки, число грузовых мест, вес _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

7. Страховая сумма или объем грузоперевозок за период   ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________
8. Максимальная стоимость груза по каждой грузоотправке (на каждое перевозочнрое средство) ________________________________________________________________________________________
9. География перевозок по странам и регионам__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
10. Вид транспорта   ________________________________________________________________________
                                                       (номера и даты товарно-транспортных документов, название судна и год постройки)

11. Дата отправки груза  _______________________________________________________________________

12. Дата доставки груза  _______________________________________________________________________

13. Временное хранение на складе/ места перегрузки________________________________________

______________________________________________________________________________________
                                                               (наименование и адрес склада, предполагаемый срок хранения)

14. Места перегрузки__________________________________________________________________________
15. Наличие охраны __________________________________________________________________________
16. Условия страхования  страхования грузов (нужное -отметить):

[image: image1.png]       "С ответственностью за все риски";  

        "Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения"

  включая кражу и недоставку целых мест

 включая грабеж, вооруженное нападение

17.Размер франшизы_______________________________

________________________________
подпись                                      МП
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