אטלס ביטוחים בע"מ
מורשי ללויד'ס לונדון

                         טופס הצעה לביטוח סחורות בהעברה

	
	הסוכן:
	
	
	שם המבוטח:

	

	
	כתובתו:

	

	
	
	
	
	תקופת הביטוח: שנה מיום:

	

	$
	
	גבול אחריות להעברה אחת:

	

	$
	
	גבול אחריות לחבילה אחת:

	

	$
	
	סה"כ גבול האחריות לכל תקופת הביטוח:

	

	תיאור כלי הרכב והנגררים עליו/עליהם יוטען הרכוש המובל כולל: מספרי הרישוי, ציון האם ברכב מותקן מנוף, האם גורר או נגרר: 

(במידה ויותר משלושה רכבים, אנא צרף רשימה מפורטת)

	

	

	
	תיאור הרכוש המובל:

	

	אם הנכם מובילים: סיגריות, דברי אומנות, טלפונים סלולריים - אנא ציין במפורש

	

	

	הכיסוי הביטוחי הנדרש הינו:

נזק פיסי ישיר בלבד למטענים המובלים (אשר בבעלות המבוטח) כשהם נמצאים על גבי הרכבים המובילים הנ"ל כתוצאה מאש, התפוצצות, התנגשות והתהפכות של כלי הרכב.

	

	סיכונים נוספים מבוקשים: כיסוי כנ"ל וכתוצאה מ-

ٱ  מי גשם- ובתנאי שתא המטען של הרכב המוביל הינו אטום מכל עבריו במעטפת קשיחה ומתאימה כנגד

                 חדירת מים.

ٱ  נפילת המטען בזמן טעינה או פריקה לרכב המוביל וממנו לקרקע הקרובה.

ٱ  פעולות טעינה או פריקה לרכב וממנו באמצעות מנוף המורכב על גבי הרכב עצמו.

ٱ  שוד וגניבת הרכב על מטענו בכפוף להתנאות מיגון כמופיע בפוליסה. גבול אחריות נדרש מוגבל ל______________$.

ٱ  גניבת מטען מכלי הרכב כתוצאה מפריצה לרכב. כפוף למיגון לתנאים מיוחדים כמופיע בפוליסה ולחניית הרכב 

    בחניון סגור ושמור. גבול אחריות נדרש לשעות הלילה _____________$.

	

	אנא ציין אירועים של אובדן או נזק למטען המובל על ידכם בשלוש שנים אחרונות:

	

	

	
	האם המציע היה מבוטח בעבר? כן/לא אם כן היכן:

	

	סרב לחדש ביטוח?  כן/לא
	
	דחה הצעתך לביטוח?  כן/לא
	
	ביטל ביטוח קודם?  כן/לא
	האם מבטח קודם:

	

	הנדרשו תנאים מיוחדים או פרמיה מוגדלת בזמן קבלת הביטוח בעבר או חידושו?    כן / לא

	

	
	אם ענית על אחת או יותר מהשאלות הנ"ל בכן, אנא פרט 

	

	הצהרה

הנני מצהיר בזה שכל הפרטים לעיל הינם נכונים וכי לא הסתרתי שום עובדה העלולה להשפיע על הסיכון המבוטח.

	חתימה _______________
	שם החותם _______________
	תאריך ______________

	

	הריני/ו ממנה/ים בזה את סוכן הביטוח מוסר כתב זה להיות שולחי/נו לכריתת החוזה עם החברה, ולכל משא ומתן בעניינו.

	חתימת המציע: ____________________
	

	

	הצעת הביטוח תכנס לתוקפה אך ורק אם ולאחר שתוצא פוליסה על ידי החברה ובכפוף לתנאי הפוליסה



דרך מנחם בגין 48 א' תל-אביב 66184

טל: (רב קווי) 6889688-(03)  פקס: 6393544-(03)   Email: service@atlas-insurances.com

