
Ansökan om fartygsförsäkring för mindre tonnage
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FÖRSÄKRINGS-
TAGARE

Rederi/Namn

Adress

Postadress

Telefon Fax E-post

FARTYG/BÅT Fartygets namn Typ (t.ex. passagerarfartyg)

Byggnadsort Byggnadsår Ombyggd/renoverad

Längd (loa) Bredd Djupgående

Max fart Passagerarantal Signalbokstäver/registernr.

Isklass Fartområde Flagga

Deadweight (dwt) Bruttoton (BT) Nettoton (NT)

MASKIN/MOTOR Märke Typ Bränsle

Antal Effekt/st
 

Årsmodell

UPPGIFTER OM 
FÖRSÄKRINGEN

Försäkring önskas fr.o.m. Försäkringsvärde

ÖVRIGT Nautisk kompetens Hemmahamn Säsongstrafi k

UTFÖRLIG BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN

Material

KASKOFÖRSÄKRING
® Fullständiga villkor
® Begränsade villkor
® Isklausul
® Maskinklausul
® Stöld & skadegörelse

® KASKOINTRESSEFÖRSÄKRING
® P&I FÖRSÄKRING (redarens ansvarsförsäkring)
® KRIGSRISK
® LOSS OF HIRE FÖRSÄKRING

      dagsbelopp 

Vänligen komplettera ansökan med följande material:
• Kopia på gällande certifi kat
• Kopia på protokoll från senaste konditionsbesiktning samt torrsättning
• Planritning över fartyget och foto på fartyget
• Fartygets/rederiets skadestatistik

Ort & datum Försäkringstagarens underskrift

Enl. certifi kat:              Medeltal:

® kW ® �hkr

Ålandsvägen 31, PB 121
AX-22101 Mariehamn, Åland

Tel. +358 18 29 000
Fax +358 18 12 290
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