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    _____________:תארי�  ____________ :לידי
  

        חהחהחהחהתותותותו פוליסה פ פוליסה פ פוליסה פ פוליסה פ----וירי וירי וירי וירי וווואאאא////עה לביטוח ימיעה לביטוח ימיעה לביטוח ימיעה לביטוח ימיהצהצהצהצבקשה לבקשה לבקשה לבקשה ל
  

    :)בעברית ובאנגלית(  ש� המבוטח
  

  :פקס                      :טלפו�  :כתובת 
  :דואר אלקטרוני  
  

  ): חדשה (מהות הסחורה
  

חישוב סכו�   : רהיתנאי מכ
  :הביטוח

F.O.B. + …….% 

C & F  + ……..% 

Ex Works + …….% 

  

       40'מכולות       20'מכולות   :אריזה
  

      דואר      בלדרי�      יריואו      ימי
  

        :יצוא        יבוא
  

                :ל/מ #יעד 
  

  ______________יצוא_____________                יבוא : משוערמחזור שנתי
  

  : מאותו ספקגבול אחריות למשלוח
  
  :ות הביטוח/סוכ�  :סיו� תביעותינ
  
  

        הצעה מפורטת תישלח על ידינו לאחר שנקבל את הפרטי� הראשוניי�הצעה מפורטת תישלח על ידינו לאחר שנקבל את הפרטי� הראשוניי�הצעה מפורטת תישלח על ידינו לאחר שנקבל את הפרטי� הראשוניי�הצעה מפורטת תישלח על ידינו לאחר שנקבל את הפרטי� הראשוניי�((((    :להל� הצעתנו
  ))))חתימת הלקוחחתימת הלקוחחתימת הלקוחחתימת הלקוח+ + + + ל ל ל ל """"    שעל גבי הטופס הנ    שעל גבי הטופס הנ    שעל גבי הטופס הנ    שעל גבי הטופס הנ

    

    :תערי' ימי

    :סיכוני מלחמה

    :דמי�

    :השתתפות עצמית

    :תנאי תשלו�

    :תנאי הפוליסה

    :הערות

                                                      
  +חתימת המבוטח   

  חותמת החברה
  

  .נבקשכ� להשלי� את הפרטי� החסרי� בטופס זה ולהעבירו חזרה אלינו 
 -1Naq004  .ללא אישור בכתב מטעם החברהביטוחי אין כיסוי 


