На бланке предприятия
Дата, номер
Заявление

о добровольном страховании грузов


Просим Вас застраховать груз, перевозимый через транспортную сеть TNT/FedEx или иным способом при смешанной перевозке грузов.

Наименование Отправителя:_________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 


Адрес Отправителя: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 


Наименование Получателя: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 


Адрес Получателя: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Характер груза __________________________________________________


Стоимость груза по инвойсу: _______________________________________ 


Контактное лицо со стороны Заявителя (Ф.И.О., телефон, e-mail) _________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю, что все сведения, указанные в настоящем заявлении соответствуют действительности и Заявитель несет полною ответственность за их достоверность.   

Подпись






Фамилия

Печать


