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	Policy N°
	XFR0054892CA10A

	Insurer
	AXA Corporate Solutions


                   Pojištění Cargo All Risks - Žádost o specifické pojistné krytí
	      Jednotlivá přihláška k pojištění zásilek
      č.   / …………………….. /12
                                   (poř. číslo)
	Hromadná pojistná smlouva (HPS) číslo:

Direct Parcel Distribution CZ, s.r.o. 

	Číslo faktury


	Datum počátku pojištění


	z                                                           via                                                  do                                              

	Předmět pojištění:


	Počet (kusů, obal) - značka

	Hmotnost   

btto: 
ntto: 

	Rozsah pojištění:  Proti všem pojistným nebezpečím     FORMCHECKBOX 
                  Jiný rozsah pojištění:    FORMCHECKBOX 
   

	Včetně škod způsobených přirozenou povahou přepravované zásilky                                


 ano   FORMCHECKBOX 
                                  


  ne    FORMCHECKBOX 
  


	S vyloučením pohřešování na území České republiky:

                                          ano   FORMCHECKBOX 
                              
                             ne    FORMCHECKBOX 

	Nebezpečí války a občanských nepokojů      

                              ano   FORMCHECKBOX 
                              
                 ne    FORMCHECKBOX 


	Dodací podmínka/parita:      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
  




EXW  FCA  FAS  FOB  CFR  CIF  CPT  CIP  DAF  DES  DEQ  DDU  DEP



	 FORMCHECKBOX 
 VÝVOZ  
	 FORMCHECKBOX 
 DOVOZ   
	 FORMCHECKBOX 
 TUZEMSKÁ PŘEPRAVA

	Fakturní hodnota


	Dopravné
	Pojistné

	Celkem
	Zisk %

	Úhrnná pojistná částka


	Sazba o/oo



	Pojistnou částku uvádíme v Kč nebo v                     (kód měny)

	Datum vyhotovení přihlášky:
	Pojistka/pojistný certifikát:

počet originálů:

počet kopií:


	Razítko a podpis pojistníka:




03/99


