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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
Η “ΚΟΥΤΙΝΑΣ ΑΕ – Insurance Brokers, Ανταποκριτές Lloyd’s” στο πλαίσιο συμμόρφωσης με τις απαιτήσεις του Κανονισμού Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων, σας εγγυάται την ασφαλή αποθήκευση και επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων και δηλώνει υπεύθυνα πως 
αυτά δεν πρόκειται να διατεθούν σε Τρίτους για διαφημιστικούς ή άλλους σκοπούς αλλά θα χρησιμοποιούνται στη διαπραγμάτευση με 
Ασφαλιστές για τις ασφαλιστικές καλύψεις σας. 

 

Ι.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

Επωνυμία:                                                           
 

Διεύθυνση:  Website: 

Τηλ: Fax: Email: 

ΑΦΜ-ΔΟΥ 

Άτομο για επικοινωνία – Τηλ: 
 

ΙΙ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΤΙΟΥ 

Περιγραφή & είδος φορτίων:  ………………………………….………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Συσκευασία:  Xαρτοκιβώτια   Ξυλοκιβώτια  Χύδην  Βαρέλια  Παλέττες  Εμπορευματοκιβώτια 

Παραλήπτης: 
 

 

Φορτωτής: 
 

 

Μεταφορέας: 
 

 

III. ΤΑΞΙΔΙ - ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

Αναχώρηση: 
 

Προορισμοί: 
 
 

Μεταφόρτωση: 
 

Μέσο Μεταφοράς :  Δια θαλάσσης   Αεροπορικώς    Οδικώς    Σιδηροδρομικώς 
 
IV.  ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΦΟΡΤΙΟΥ 

Τιμολόγιο Νο. 
 

  Βάρος: 
 

 

Αξία Τιμολογίου:  € 
 

Ναύλος:  € 
 

Συν 10%:  € 
 

Ασφαλιζόμενη αξία: € 
 
Δηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και δεν έχει συγκαλυφθεί ή  σκόπιμα διατυπωθεί 
εσφαλμένα κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Συμφωνείται η Πρόταση αυτή να αποτελέσει τη βάση Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου. 

 
Ημερομηνία …....  / …..…  / …..… 
 
Υπογραφή / Ονομα 


