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INNMELDINGSSKJEMA - BEFRAKTERE
Befrakterinformasjon
	Navn:
	
	Telefon:
	

	Adresse:
	
	Fax:
	

	Postnr: 
	
	E-Mail:
	

	Sted:
	
	
	

	Land:
	
	
	


Medforsikretinformasjon  

	Navn:
	
	Rolle:
	

	Adresse:
	
	Telefon:
	

	Postnr:
	
	Fax:
	

	Sted:
	
	E-Mail:
	

	Land:
	
	
	


Skipsinformasjon 
	Skipets navn:
	
	Klasse:
	

	IMO nr:
	
	Type:
	

	Registrerings-
havn:
	
	GT:
	

	Kallesignal:
	
	Dobbeltskrog:
	

	Flagg:
	
	Dobbeltbunn:
	

	Byggeår:
	
	SBT:
	


Fartsinformasjon
	Type last
	

	C/P
	

	Fraktbrev (type, underskrevet på vegne av)
	

	Geografisk
	

	Tramp/linjefart
	


Dekningsinformasjon
	Type
	Innmeldingsdato

	P&I:
	

	CLH:
	

	Kombinert P&I/CLH
	

	FD&D:
	

	Annet (vennligst spesifiser):
	


Innmelding er underlagt Assuranceforeningen Skulds Vedtekter og Vilkår og de bestemmelser og betingelser som er spesielt avtalt.

Vi ønsker å rette oppmerksomheten mot Vilkår 1, 4 og 45 som definerer medlemmer, fellesmedlemmer, medforsikrede, tilsluttede selskaper (‘affiliates’) og flåteinnmeldinger. Fellesmedlemmer og medforsikrede skal være solidarisk ansvarlig og ansvarlig hver for seg når det gjelder alle premier, fordringer og andre beløp skyldig Skuld. Medlemmer og fellesmedlemmer som står på polisen for ett eller flere skip som danner del at en flåteinnmelding skal være solidarisk ansvarlig og ansvarlig hver for seg når det gjelder premier, fordringer og andre beløp skyldig Foreningen for ethvert eller alle skip i flåten.

Vennligst returner utfylt skjema i undertegnet stand.

	Dato:
	Signatur:
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