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Forsakringsforfragan — Mindre fartyg

Forsakringstyp

L]

Kasko — forsékringsvarde:

P&I (ansvar)

(markerai rutan)

Annat:

Uppgifter om forsakringstagare

Foretagets namn Telefonnr.
Adress Faxnr.
Kontaktperson Hemsida
Email Organisationsnummer

Uppgifter om fartyget

Fartygets namn

Fartygstyp

Signal Fartygets storlek (GT)

IMO-nr. Byggar
Langd Bredd Djup

Flagg Klassificering / Reg.

enl. Sjofartsverket

Ovriga uppgifter om fartyget

Motortyp (markerai rutan) Framdrift (markera i rutan) Skrov (markera i rutan)
Dieselmotor QI Azimut []| Aluminium
Diesel — elektrisk |:| Skovelhjul []| Betong
Bensinmotor |:| Voith-Schneider []| Glasfiber/Plast

. '_| .
Utan framdrift |:| Vattenjet []| Jam
Angmaskin Propellerdre Stal
gmasii [ Propelierarev [ s
Segel [ ] Propeller med utomskrovsaxel []| Tra
Gasturbin [ ] Propeller med inomskrovsaxel []| Ovrigt
Angturbin |:| Ovrigt

Ovrigt

EENEEEEEN

Toppfart

Marschfart

Maskinstyrka

Antal passagerare (som fartyget ar

(hk) certifierat for)
N Antal Nuvarande P&I- och

beséattnings- ot .
kaskoftérsakringsgivare

medlemmar
Fartomréde Verksamhets-beskrivning:
(ex. vid lastfartyg; typ av last)
Fartperiod Ovrigt

Ort och datum

Underskrift

Forsakringen trader inte i kraft forran Gard har godkant forsakringsrisken och foretaget (den stkande)
har godkant de offererade villkoren.
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