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איכות.ניהול א' מע F 08-001

'ב: גרסה ISO  9001: 2008בהתאמה למערכת  25/10/2012

Name of insured: שם המבוטח

Current telephone no : מספר טלפון 

Address: כתובת 

ל"כתובת בחו

Destination tel / Fax number : ל"פקס בחו/ טלפון 

Destination E-Mail address : ל"מייל בחו- אי 

Calculation of inventory list - חישוב רשימת ביטוח 

כ לעמוד"סה משורה עד שורה ב"ארה$ - כ ב"סה כ לעמוד"סה משורה עד שורה ב"ארה$ - כ ב"סה

Total page 2 (Line 1-35) Total page 4 (Line 126-152)

Total page 2 (Line 36-70) Total page 4 (Line 153-180)

Total page 3 (Line 71-95) Total page 5 (Line 181-200)

Total page 3 (Line 96-125)

GRAND TOTAL כ כללי"סה

* All shipment's goods must be insured for their full value.

* The insured good's values have to be itemized, to be covererd by the insurance policy.

* Note that the insurance doed NOT cover any mechanical breakdowns.

* Valuable items & articles have to be itemized separately.

* The policy does not cover jewelry, coins , stamps or other collections.

* In case of demaged or missing items, you must inform the insurance company in writing within 3 weeks

after receving your goods 

* At the end of the insurance application form there are blank lines where you can add items that are not 

on the list .

* The insurance is as per the pollicy for transportasion of House hold goods 

* .י ערכו במדינת היעד"יש לבטח את כל המטען ללא יוצא מן הכלל עפ

* . ערכי הפריטים המבוטחים חייבים להיות מפורטים לפי סוג הפריט

* .הביטוח לא מכסה קילקולים מכניים במוצרי חשמל 

* .חפצים בעלי ערך חייבים להיות מצויינים בנפרד

* .בולים או כל אוסף אחר , מטבעות, הפוליסה לא מכסה תכשיטים 

*  שבועות מרגע קבלת המטען 3חוסר יש ליידע את חברת הביטוח בכתב תוך /במקרה של נזק

* ית לפריטים שאינם מוצגים ברשימה nג הטופס ישנן שורות ריקות לצורך הוספה עצ"ע

* .הכיסוי הביטוחי כפוף לתנאי הפוליסה לשינוע חפציים אישיים 

* I declare that all the information in the enclosed inventory list and cumulative form is accurate .

.אני מצהיר בזאת שכל המידע המצויין במפרט האריזה וברשימת הערכים לביטוח הינו מדויק

* The bellow details must be filled in  חובה למלא את הפרטים הבאים:

*

Signature ID / Pasport # Date             /          /

יש לרשום בשורות הריקות- ובמידה וקיימים שני מוצרים דומים מאותו הסוג /   יש לבטח את כל החפצים בערך הראלי שלהם 

Goods must be insured for their full value & similar goods must be listed separately in the empty lines 

Customer address abroad : 

מ"  גלובוס   אריזות  ומשלוחים  בין  לאומיים  בע
INSURANCE APPLICATIONבקשה לביטוח מטענים : טופס

                                    
7 Habosem St, P.O.B 12130 

Ashdod 77610, Israel 

Email: marketing@globus-intr.co.il 

 , 12130, ת.  7ה ו   

 77610מי ו  

 :Office  972-8-9324222מ   : 

:      972-8-9428526 Fax:      


