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Transportaransvarsforsikring — speditarer/stevedore/skibsmaegler

Forsikringstager

Police nummer Telefon

Adresse

Bankkonto/girokonto

E-mail

Transportmiddel

Dato for afgang

Jeres kunde

Dato for ankomst

Undertransportar

Leveringsdato

Afsender

Modtager

Hvem har lastet/losset

Varernes art

Emballage

Antal af pakker eller kg for hele sendingen

Antal af skadede/manglende pakker og deres bruttovaegt
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Beskrivelse af haendelsesforlgbet
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Hvornar blev skaden anmeldt til jer?

Hvorhenne kan varerne besigtiges?

| sa fald, i hvilket forsikringsselskab

Stilling

Navn (gerne med blokbogstaver)

Forsikringstagers underskrift og stempel
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Zurich Denmark, filial af Zurich Insurance plc, Irland
Reg.no. 31184606, reg.in Danish Branch Office Register,
Arne Jacobsens Allé 13, 1 sal

DK-2300 Kgbenhavn S

Telephone +45 3246 6600

Zurich Insurance plc

a public limited company incorporated in the Republic of Ireland
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland

Because change happenz.”

ZURICH
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