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MARINE CARGO SHIPMENT DECLARATION FORM
THÔNG BÁO CHUYẾN HÀNG BẢO HIỂM HÀNG HÓA VẬN CHUYỂN
	The Insured/Người được bảo hiểm: ___________________________________________________


Open Policy No./Hợp đồng bao số : 



Contact Person/Người liên lạc:______________________________Tel/Số điện thoại:_______________________


	2. Cargo to be insured/Hàng hóa được yêu cầu bảo hiểm
 Type of Cargo
Loại hàng hóa
B/L (AWB) No.
Vận tải đơn số:
Invoice No.
Hóa đơn số
No. of Package
Số kiện
Weight
Trọng lượng
Invoice Value
Giá hóa đơn
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type of packing/Loại bao bì đóng gói: ____________________________________________________________


	3. Sum Insured/Số tiền bảo hiểm

(a) Sum Insured/Số tiền bảo hiểm:____________________________ (b) Basis of Valuation/Cơ sở định giá:________


	4. Voyage to be insured/Hành trình có yêu cầu bảo hiểm

(a) From/Từ


      To/Đến 

      Place of Transshipment (if any)/Chuyển tải tại (nếu có):

 (b) Mode of Transit/Phương thức vận chuyển:


      ( Air/Hàng không
( Sea/Đường biển

( Truck/Xe tải

( Railway/Tàu hỏa 

       ( Others, please specify/Khác, xin nêu rõ:


(c) Conveyance’s Name /Registration No./Tên/ số đăng ký phương tiện vận chuyển:



	3. Sailing on or about/ Ngày khởi hành dự kiến:_______________________



13. Documents attached/Chứng từ đính kèm

(  B/L (AWB)/ Vận tải đơn                             
(  Invoice/ Hóa đơn


(  L/C
(  Packing List (if any)/ Phiếu đóng gói  (nếu có)         (  Sell contract/ Hợp đồng mua bán 


                   Date/Ngày



 (Name and signature of proposer and company chop)







    Người yêu cầu bảo hiểm (Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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