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Kochstr. 6 - 7, 10969 Berlin
Tel. +49 30 22311 122, Fax +49 30 22311 199
info@artekuranz.de

Anmeldung zur Ausstellungs- und Transport-Versicherung

Bitte Meldung rechtzeitig vor Transportbeginn!

Versicherungsnehmer :
Ansprechpartner:

Telefon / Mail:

Erforderliche Versicherungssumme:

(Exponatenliste mit Wertangaben bitte mit einreichen)

Transport ist zu versichern

Rucktransport O ja/O nein

FrachtfGhrer / Spedition:



mailto:info@artekuranz.de

Verpackung durch wen :

Art der Verpackung :

Versicherungsbeginn:
Versicherungsablauf :

stationares Risiko mitversichern?..................... O ja/O nein

wenn ja, von wann bis wann:

Adresse des stationaren Risikos:

Datum / Unterschrift




	______________________________________________________________________
	Verpackung durch wen : 


Art der Verpackung : 
______________________________________________________________________

Versicherungsbeginn:
	stationäres Risiko mitversichern?.....................O   ja / O   nein


