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КОТИРОВОЧНЫЙ ЛИСТ по страхованию грузов №_____от “___”_________201___ г. 

1. Страхователь_________________________________________________________________________
2. Контактный телефон/факс _____________________________________________________________
3. Ф.И.О. ответственного за страхование грузов _____________________________________________
4. Информация о перевозимом грузе _______________________________________________________


вид груза, его стоимость

5. Упаковка груза _______________________________________________________________________

генеральные грузы, контейнеры, европоддоны, ящики, коробки, тюки, кипы, без упаковки, иной (описать)
6. Способ транспортировки груза _________________________________________________________
навалом, насыпью, наливом, в трюме, на палубе, в контейнере, прочим образом (описать)

7. Маршруты перевозки груза ____________________________________________________________
8. Количество перегрузок и пунктов промежуточного хранения _______________________________
9. Предположительный срок хранения груза на складе промежуточного хранения ________________
10. Вид транспорта_______________________________________________________________________
ж/д, автомобильный, водный, комбинированный, воздушный, иной (описать)
11. Транспортные средства, используемые для перевозок__________________________________________
собственные, арендованные, профессиональный перевозчик, прочим образом (описать)
12. Перевозчик (экспедитор), форма договора перевозки ________________________________________ _____________________________________________________________________________________

13. Застрахована ли ответственность перевозчика / экспедитора(да/нет)__________________________
14. Период страхования___________________________________________________________________
15. Наличие охраны______________________________________________________________________
16. Количество водителей (экспедиторов), сопровождающих груз_______________________________
17. Используются ли рефрижераторные установки (да/нет)_____________________________________
18. Базисные условия поставки (в соответствии с Инкотермс)__________________________________
Условия страхования: 

1. "А" С ответственностью за все риски" (да/нет) ____________________________________________
2. "В" С ответственностью за частную аварию" (да/нет)_______________________________________
3. "С" Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения" (отдельного места: тюк, ящик, контейнер и т.д.) (да/нет)_______________________________________________________________
4. Дополнительные условия (указать) ______________________________________________________                

Дополнительная информация для оформления Генерального полиса:

1. Количество и частота отправок_________________________________________________________
2. Средняя стоимость груза по одной отправке ______________________________________________
3. Макс. стоимость груза по одной отправке________________________________________________
4. Категории перевозимых грузов ________________________________________________________
5. Основные маршруты _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. Порядок оплаты страх.премии (аванс, по факту, за период) _________________________________
7. Наличие и объем убытков Страхователя__________________________________________________
8. Особые условия (указать) ______________________________________________________________                

      Ответственное лицо Страхователя_________________ (подпись)

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется Страховщиком:         

               Заключение отдела страхования грузов:
	Содержание заключения
	Должность, фамилия сотрудника отдела
	Дата
	Подпись

	
	
	
	


               Котировочный лист с заключением должностного лица отдела страхования грузов передан     

               Страхователю по факсу ____. ____________200__г. _______________________________      
                                                                                                                                                      (Подпись, фамилия сотрудника, передавшего лист)                  






