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Försäkringstagarens namn och org.nummer och Adress: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

1) Alla typ av produkter som köps/säljs:  ___________________________________

2) Transporterar kunden mer än 75% av totala transportvärdet inom EU och Norden?    JA         NEJ 

3)  Total omsättning? __________________________ (SEK) 

     Årligt transporterat värde? (på egen risk)? ___________________________(SEK) 

     Vilket leveransvillkor, INCOTERMS, används oftast?  IMPORT          ___________________








EXPORT          ___________________

             INRIKES           ___________________

4) Har några transportskador skett på gods under de senaste 3 åren?       JA          NEJ 

    Om ja, vad är den totala skadekostnaden under de senaste 3 åren       ______________ (SEK) 

Contract info: 

    Önskad försäkringsbelopp: 
            SEK 1 Mio           SEK 5 Mio         SEK 10 Mio. 

    Önskad självrisk:          SEK 5K          SEK 7,5K            SEK 10K            SEK 20K          SEK 40K      

    Önskad försäkringsperiod:  ___________________

Om mäklarprovision önskas, vänligen fyll i önskad procent:   __________________
Mäklare:   _____________________

Signatur, Ort, Datum :   ___________________

Detta formulär kan skickas via fax eller email:  sweden.submissions@aig.com, 

Vid frågor, vänligen kontakta AIG på +46 08 506 920 00, eller Underwriter på +46 08 506 920 99, 

Fax: +46 08 506 920 90, www.aig.com













