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GOEDERENTRANSPORT
Aanvraag

DEKKING

Wat is het maximum verzekerd bedrag per gelegenheid	 €

Welke dekking wilt u  verzekeren 		 Uitgebreid (G13)    

Alle van buiten aankomende onheilen    

Beperkt  (Evenementen (G14),  inclusief diefstal)

Bederfelijke zaken (G17)

Oorlogs-/Stakingsmolest (alleen in combinatie met 1 van bovenstaande dekkingen)

DEKKINGSGEBIED
Welk dekkingsgebied wenst u			 Benelux Benelux en Duitsland 	 EU*

Andere landen, namelijk 

* Inclusief Zwitserland en Noorwegen

OMSCHRIJVING TE VERVOEREN ZAKEN
Welke zaken worden vervoerd*

* Bijvoorbeeld handelsgoederen, gebruikte zaken en andere zaken voor risico van verzekerde.

Graag een specificatie van de te vervoeren zaken:

Op welke wijze zijn deze zaken doorgaans verpakt

Worden er onverpakte zaken vervoerd		 Ja	 Nee	

Indien ja, hoe worden deze zaken vervoerd 

Wat is de waarde van de vervoerde zaken op jaarbasis*	 €

Graag een specificatie per dekkingsgebied

* �In geval van handelsgoederen wordt onder de waarde van de vervoerde zaken verstaan:
 Voor uitgaande zaken de waarde van de verkoopfactuur	
 Voor ingaande zaken de waarde van de inkoopfactuur verhoogt met de imaginaire winst (maximaal 20%)

* �Ingeval van gebruikte zaken wordt onder de waarde van de vervoerde zaken verstaan:	
 Dagwaarde

WELKE LEVERINGSVOORWAARDEN ZIJN VAN TOEPASSING

Ingaand Ex-works	 FOB       Franco   Anders, namelijk 

Uitgaand                   Ex-Works 	 Franco   Anders, namelijk 

Gebruikt u hiervoor eigen vervoermiddelen		  Ja1	 Nee2

1 Zo ja, met welke vervoermiddelen worden de zaken vervoerd   

2 Zo nee, wie verzorgt de transporten	

OPGAVE EIGEN VERVOERMIDDELEN

Merk 	 Kenteken (bij aanhangwagens chassisnummer)	 SCM/VbV alarmsysteem 

1 Nee	 Ja, klasse

2 Nee	 Ja, klasse

3 Nee	 Ja, klasse

4 Nee	 Ja, klasse
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