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Kasko — opgiv skibets handelsvardi :

Type forsikring P&I (ansvar):

(seet kryds)

Accepterer brug af elektronisk kommunikation og dokumentation

Oplysninger om sikrede

Selskabets navn Telefon
Adresse Fax
Kontaktperson Webside
Email CVR nummer.

Oplysninger om fartgjet

Fartgjets navn

Fartojstype

Kendingssignal

Bruttotonnage

IMO-nr. Byggear/-dato
Laengde Bredde Dybde
Flag Klasseselskab

Andre oplysninger om fartgjet

Motortype (seet kryds) Akselarrangement (saet kryds) Skrogmateriale (sat kryds)
Dieselmotor Azimut Aluminium
Benzinmotor Skovlhjul Beton
Diesel - elektrisk Voith-Schneider Plast
Uden fremdriftsmaskineri Vandjet Jern
Dampmaskine Propeldrev Stal
Sejl Udvendig forlaenget propelaksel Tree
Gasturbine Normal indvendig propelaksel Andet
Dampturbine Andet
Andet

Topfart Service fart
Antal passagerer
HK (motor) (iht. certifikat )
Antal
besztnings Nuvarende P&I- og kasko

medlemmer

assurandor(er)

Fartsomrade

Beskrivelse af driften (forventet
fartsomrade, type last, etc.)

Fartsperiode

Erhvervsvirksomhed Ja :l

Nei :|

Sted og dato

Signatur

Forsikringen vil ikke blive sat i kraft for Gard har accepteret risikoen og selskabet (ansager) har accepteret de

tilbudte vilkar
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