
                                                             
 

 

 

FORWARDERS & FREIGHT OPERATORS 

GENERAL QUESTIONNAIRE 
 

COMPANY NAME 

ΕΠΩΝΤΜΘΑ 

 

 

ΑΦΜ/ΔΟΤ 

  

 

 

 

 

ADDRESS 

ΔΘΕΤΘΤΝ΢Η 

 

 

 

 

 

 

TELEPHONE NUMBER 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ 

FAX NUMBER 

 

 

 

 

DATE OF ESTABLISHMENT 

ΕΣΟ΢ ΘΔΡΤ΢ΕΩ΢ 

 

 

 

ADDITIONAL MEMBERS 

ΕΠΘΠΡΟ΢ΘΕΣΑ ΜΕΛΗ 

 

 

 

 

 

Does the cover need to include any associated and/or affiliated companies?  YES    

 NO.  If yes, please list name and address: 

Η Κάιπςε ζέιεηε λα ζπκπεξηιακβάλεη θαη ηηο ζπγαηξηθέο ζαο Δηαηξίεο ή 

ζπλεξγαδόκελνπο κε ζαο Αληαπνθξηηέο? Δάλ ΝΑΙ ζα πξέπεη λα αλαθεξζνύλ. 

 

 

PROFESSIONAL ASSOC. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΘΚΑ 

΢ΩΜΑΣΕΘΑ 

Is the Company member of a professional association? 

 YES   NO.  If yes, please specify which association: 

Η εηαηξία ζαο είλαη κέινο ζε επαγγεικαηηθά Σσκαηεία ή Σπλδέζκνπο Δάλ ΝΑΙ ζα 

πξέπεη λα αλαθεξζνύλ. 

 

 

QUALITY ASSURANCE 

ΠΘ΢ΣΟΠΟΘΗ΢ΕΘ΢ 

ΠΟΘΟΣΗΣΑ΢ 

Has the Company obtained any kind of quality assurance accreditation?  YES  

NO.  If yes, please specify: 

Η Δηαηξία ζαο έρεη Πηζηνπνηεζεί γηα Πνηόηεηα ησλ  Υπεξεζηώλ ηεο. Δάλ ΝΑΙ ζα 

πξέπεη λα αλαθεξζεί. 

 

 

NUMBER OF EMPLOYEES 

ΠΡΟ΢ΩΠΘΚΟ  

 

 

ACTIVITIES - 

ΔΡΑ΢ΣΗΡΘΟΣΗΣΕ΢ 

Please tick as appropriate: 

Παξαθαινύκε Σεκεηώζαηε Αληίζηνηρα:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Freight Forwarder 

Γηακεηαθνξείο  

 Air Freight Forwarder 

   (issuing Air Waybills) 

Αεξνπνξηθόο Γηακεηαθνξέαο 

(έθδνζε Φνξησηηθήο) 

 Ship Agent 

Ναπηηιηαθόο Πξάθησξ 

 NVOC  

   (issuing house B/Ls) 

Πξάθησξ Θαιαζζίσλ 

Μεηαθνξώλ 

   (έθδνζε Φνξησηηθήο)  

 

 Warehouse Operator 

 Γηαρείξηζε Απνζεθώλ 

 

Road/Οδικός  ..…..% 

 

Sea/Νασηιλιακό ..…..% 

 

Air/Αεροπορικό ……% 

 

Rail/΢ιδηροδρομικό .…...% 

 

Other/Λοιπά  …….% 
 



 

 

 

ANNUAL GROSS INCOME 

ΕΣΗ΢ΘΟ ΚΤΚΛΟ ΕΡΓΑ΢ΘΩΝ 

 

Please indicate the gross income      
Παξαθαινύκε πξνζδηνξίζηε ηα Δηήζην Κύθιν Δξγαζηώλ ζαο 

 

€ 
TRADING AREA 

ΠΕΡΘΟΥΕ΢ 

ΔΡΑ΢ΣΗΡΘΟΣΗΣΩΝ 

Please indicate the trading area and/or location for each of the following activities 

Παξαθαινύκε αλαθέξαηε ηηο γεσγξαθηθέο πεξηνρέο ησλ Γξαζηεξηνηήησλ ζαο: 

  European Union 

     Κξάηε Δπξ. Έλσζεο 

 Rest European Countries 

     Λνηπά Κξάηε Δπξώπεο 

 Former Eastern Countries 

 Πξώελ Αλαηνιηθά Κξάηε 

 America North 

     Βόξεηα  Ακεξηθή 

 South America 

     Νόηηα Ακεξηθή 

 Oceania 

     Ωθεάληα 

 Africa West 

    Αθξηθή Γπηηθή  

 Africa East 

    Αθξηθή Αλαηνιηθή  

 Asia 

    Αζία 

 Asia Minor 

    Μηθξά Αζία 

 Asia Far East 

    Άπσ Αλαηνιή 

 Middle East 

    Μέζε Αλαηνιή 

TRADING CONDITIONS 

Ε4ΜΠΟΡΘΚΟΘ ΟΡΟΘ  

Please indicate whether the Company operates under conditions providing limited 

liability in negligence: 

Παξαθαινύκε αλαθέξαηε εάλ ε Δηαηξία ζαο εθδίδεη θνξησηηθέο ζύκθσλα κε ηηο 

Γηεζλείο Σπλζήθεο Μεηαθνξάο κε ηνπο εηδηθνύο όξνπο ζρεηηθά κε ην ύςνο ηεο 

επζύλεο 

  Freight Forwarder 

Γηακεηαθνξέαο 

 YES     NO. 

  Air Freight Forwarder 

   (issuing Air Waybills) 

Αεξνπνξηθόο Γηακεηαθνξέαο 

(έθδνζε Φνξησηηθήο) 

 YES     NO. 

  NVOC  

   (issuing house B/Ls) 

Πξάθησξ Θαιαζζίσλ 

Μεηαθνξώλ 

(έθδνζε Φνξησηηθήο) 

 YES     NO. 

  Warehouse Operator 

 Γηαρείξηζε Απνζεθώλ 

 YES     NO. 

  Ship Agent 

Ναπηηιηαθόο Πξάθησξ 

 YES     NO. 

CLAIMS/LOSSES HISTORY Has the Company had any losses and/or claims during the last five 

years?  YES     NO.  If yes, please complete below schedule: 

Η Δηαηξία ζαο θαηά ηα ηειεπηαία 5 ρξόληα είρε δεκίεο νη απώιεηεο? 

Δάλ ΝΑΙ ηόηε ζπκπιεξώζαηε ην πνην θάησ πίλαθα  

 
  Year Number 

of claims  

Total Amount (before deductible) 

 2005  € 

 
 2006  € 

 
 2007  € 

 
 2008  € 

 
 2009  € 

 



 

 

CURRENT INSURANCE Is the Company currently insured for all of the above-ticked activities? 

 YES     NO.  If yes, with whom? 

Η Δηαηξία ζαο είλαη αζθαιηζκέλε γηα ηηο δξαζηεξηόηεηεο πνπ 

αλαθέξεζηε ζηελ παξνύζα πξόηαζε? Δάλ ΝΑΙ ηόηε  ζπκπιεξώζαηε 

πνην θάησ ηελ Δηαηξία 
 What is the expiry date of the current policy? 

Πνηα είλαη ε Ηκεξνκελία ιήμεο ηνπ σο άλσ ζπκβνιαίνπ? 

 

INSURED VALUES 

Α΢ΦΑΛΘΖΟΜΕΝΑ 

ΚΕΦΑΛΑΘΑ 

Does the Company have any preferred deductibles and/or limits of 

liability?  YES     NO.  If yes, please advise: 

Θέιεηε λα πξνζδηνξίζεηε ην θεθάιαην Αζθάιηζεο θαη ηελ Απαιιαγή 

πνπ επηζπκείηαη? Δάλ ΝΑΙ ηόηε ζπκπιεξώζαηε ην πνην θάησ. 
 Limit of Liability 

Κεθάιαην Αζθάιηζεο Δπζύλεο 
€ 

 Limit of Liability  Errors 

& Omissions 

Κεθάιαην Αζθάιηζεο 

Λαζώλ θαη Παξαιείςεσλ 

 

€ 

 Deductible 

Απαιιαγή 
€ 

 Agreed Rate 

Σπκθσλεζέλ Αζθάιηζηξν  
       % 

 Period of Insurance 

Γηάξθεηα Αζθάιηζεο 

From                   To 

 Payment Terms 

Τξόπνο Πιεξσκήο 
Τξηκεληαίσο       

Δμακεληαίσο    

Δηεζίσο         

 

The undersigned hereby declares that the information given above is true and 

correct. 

Δηλώνω όηι ηα ανωηέρω ζηοιτεία είναι ακριβή.  

 

Name and position: 

 

Signature: 

 

 

Date and place: 
 

 
67 Daskaroli Street  
16675 Glyfada  
Athens Greece  
 
Direct line +30 210 9690703 
Mobile       +30 6977469640        
Switch board +30 210 9690700 (8 lines) 
Facsimile      +30 210 9690708 - 709 
e-mal:   mailto:central@greenwoods.org 
web:     http://www.greenwoods.org 

Skype: Takis Kalogerakos 

 

mailto:central@greenwoods.org
http://www.greenwoods.org/

