SOOVIAVALDUS UHEKORDSE VEOSE-
KINDLUSTUSE LEPINGU SOLMIMISEKS

Palume taita trikitahtedega

Seesam G

KINDLUSTUSVOTJA

Nimi / Ettevotte nimi Isikukood / ariregistri nr.

Kontaktisik Telefon Faks

Aadress (linn, tdnav, maakond, indeks) E-mail

KINDLUSTATU
Kui kindlustatu kattub

Nimi / Ettevétte nimi Isikukood / ariregistri nr.

kindlustusvétjaga, Kontaktisik Telefon Faks
pole vaja taita
Aadress (linn, tdnav, maakond, indeks) E-mail
VEOANDMED Lahtepaev Saabumispaev
Lahtekoht
Sihtkoht
Marsruut

Vaheladustamine

Transpordivahend / laeva nimi

Tarneklausel (Incoterms 1990)

KINDLUSTATAYV VEOS

Veose nimetus

Pakend

Kogus / kaal Kindlustussumma EUR

Kindlustussumma maaramise alus

SOOVITUD
KINDLUSTUSKAITSE

[] Taiskindlustus (ICC(A)) [ Péhikindlustus (ICC(C))

[ Eritingimused voi lisakaitsed (nimetage):

Seesami Uldised veosekindlustustingimused (01.12.1998)

KINDLUSTUS- > ;

TINGII\/LIJUSSEJDS UL - Uldised lepingutingimused 1/2008 (01.07.2008)
HH - Hindamis- ja hivitisreeglid (01.01.2011)

KOHENE

KINDLUSTUSKAITSE

Seesam ei paku kohest kindlustuskaitset.

KINDLUSTUSVOTJA
ALLKIRI

Soovin Seesami veosekindlustuse pakkumust. Olen avaldanud pakkumuse
koostamiseks téesed andmed ning olen teadlik, et Seesamil on digus kontrollida minu
poolt esitatud andmete digsust.

Avalduse taitmise koht ja kuupaev Kindlustusvétja esindaja nimi ja allkiri

SEESAM INSURANCE AS,
VAMBOLA 6, 10114 TALLINN

Avalduse vastu votnud Seesami esindaja nimi, allkiri, avalduse vastuvotmise kuupdev.




