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ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ/ PROPOSAL FORM 
 

Επαγγελµατικής Ευθύνης Αποθηκευτικού Χώρου / 
Warehouse & Logistics Operators Cargo Liability Insurance 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ/GENERAL INFORMATION 

 
 

1) Επωνυµία Επιχείρησης /Company name: 
___________________________________________________________________ 

2) Ταχυδροµική ∆ιεύθυνση / Postal address: 
_________________________________________________________ 

 
3) Τηλέφωνο / Telephone: ____________________ Fax:___________________ 
 
4) E-mail:________________________Web site:_____________________ 
 
5) Έτος Ίδρυσης / Date of Establishment:___________________________________ 

 
  6)  ∆ιευθύνσεις των ασφαλιζόµενων κινδύνων (αν είναι διαφορετικές της Ταχ. 
 ∆/σης)/ Main Risk Address (if different from Postal address): 

___________________________________________________ 
 

7) ∆ιευθύνσεις άλλων Υποκαταστηµάτων / Other Branch addresses : 
____________________________   _____________________________ 
 

8) Πόσα χρόνια λειτουργεί η εταιρεία σας; / How many years has your business been 
trading?:  ___________________________   

 
9) Είναι η εταιρεία σας µέλος σε Επαγγελµατικό Σωµατείο ή Σύνδεσµο;  / Is the 

Company member of a professional association?   Ναι /Yes ⁫ Όχι /No 
 
Αν ναι αναφέρατε / If YES please specify the associations  
____________________________________________________________________ 

 
10) Έχει η εταιρεία Πιστοποιητικό Ποιότητας ; /Has the Company detained any kind 

of quality assurance accreditation ?⁫Ναι/ Yes     ⁫ Όχι /No 
 
  Αν Ναι αναφέρατε / If YES please specify 
 ____________________________________________________________________ 
 

11) Αριθµός Προσωπικού /Number of Employees:_____________________________ 
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12) Η διαχείριση των εµπορευµάτων γίνεται µε λογισµικό πρόγραµµα? / are you 
operating computer system for stored cargoes? If yes please specify 

 
 ____________________________________________________________________ 
 

13) Οικονοµικά Στοιχεία / Revenue  
 
Παρακαλούµε αναλύσατε τον Κύκλο Εργασιών / Please Specify your Revenue 
 
∆ιεθνείς Μεταφορές / International Transits € ………………………. 
Αποθηκεύσεις / Storage    € ……………………… 
Μεταφορές Εσωτερικού / Inland Transits  € ………………………. 
Άλλο / Other      € ……………………… 
 
ΣΥΝΟΛΟ ΚΥΚΛΟΥ ΕΡΓΑΣΙΩΝ/ TOTAL REVENUE  €_________________ 
 

14) Αναλύσατε το συνολικό κύκλο εργασιών ως προς τα αποθηκευόµενα 
εµπορεύµατα /Please provide a breakdown of traffic handled below as a 
percentage of Revenue: 

 
 %       Γεν. Ξηρά Φορτία  /General  % Προϊόντα Καπνού / Tobacco Products 
 % Φορτία σε Ψυκτικούς 

 Θαλάµους 
 Temperature Controlled 

 % *Εµπορεύµατα υψηλής 
 επικινδυνότητας για κλοπή/ 
 Thief Attractive 

 % Χύδην/Bulk  % *Computer chips, Motherboards etc 
 % Επικύνδινα/Hazardous  % *Είδη αξίας/Valuables 
 % Οινόπνευµα/Spirits    
 %      Κινητά Τηλέφωνα /   

         Mobile Phones 
  

 
* ∆ώσατε λεπτοµέρειες / Please give details:______________________________________ 
  _________________________________________________________________________ 
 
ΑΠΟΘΗΚΕΣ / WAREHOUSING 
 
1) Πλήρη διεύθυνση αποθηκευτικού  χώρου / Full address of Storage Location 

including country and post code (Please use a separate form for each location) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

2) Μέγιστο ασφαλιζόµενο κεφάλαιο ανά διεύθυνση / Maximum value of goods at this 
location._____________________________________________________________ 
 

3) Ανώτατο όριο αποθηκευτικής δυνατότητας σε τόνους  /Approximate Storage 
Capacity In Tonnes.____________________________________________________  



       

  Page 3 

  

 
4) Περιγράψατε τα αποθηκευόµενα εµπορεύµατα /Please provide a general 

description of goods stored. 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 

5) Λειτουργείτε τις Αποθήκες για τελωνειακές αρχές / Do you operate a warehouse 

for Customs & Excise?   ⁫ Ναι/ Yes     ⁫ Όχι /No 

Αν ναι προσδιορίστε τον τύπο / If so, please specify type: 
____________________________________________________________________ 

  
6) Το κτίριο απασχολείται αποκλειστικά από εσάς / Is the building occupied solely by  

you?      ⁫ Ναι/ Yes     ⁫ Όχι /No 
 
Αν όχι τότε  / If not, then : 
 
a) Τι άλλες δραστηριότητες γίνονται / what other activities are carried out in the 

building? 
_________________________________________________________________ 

b) Τι άλλα εµπορεύµατα αποθηκεύονται στο κτίριο /What other goods are stored 
in the building? 
_________________________________________________________________

  
7) Πόσο ετών είναι το κτίριο / Date of build of the buildings?  __________________   
 
8) Περιγράψατε / Please describe: 
 

a) το µέγεθος του κτιρίου σε m² / the approximate size of the buildings square 
metres :________________ 

b) το είδος  κατασκευής / the materials used in the  construction  of the  
building 
______________________________________________________________ 

 c) Αποθηκεύεται εµπορεύµατα στον προαύλιο? / do you store cargoes in open 
  spaces?     � Ναι/ Yes     � Όχι /No 
 
9) Τι µέτρα Πυροπροστασίας υπάρχουν;/What fire precautions do you have in the 

building?   
a) ⁫     Σύστηµα συναγερµού – ανιχνευτής / Fire alarm  
b) ⁫  Πυροσβεστικά µέσα.  Πόσα; - Τύπος / Fire extinguishers (how 

many/type) 
c) ⁫      Σπρίνκλερ / Sprinkler system  

 
10) Πόσο µακριά από τον πλησιέστερο Πυροσβεστικό Σταθµό; Σε km / How far from 

the nearest fire brigade station miles? _____________________________________ 
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11) Το κτίριο βρίσκεται σε περιοχή επιρρεπή σε πληµµύρα; /Is the building in an area 

liable to flooding?  
    ⁫ Ναι/ Yes     ⁫ Όχι /No 

 
12) Περιγράψατε λεπτοµερώς τα µέτρα κατά κλοπής αναφέροντας τις συσκευές, τους 

συναγερµούς, το τύπο, εργοστάσιο κατασκευής κλπ  /Please confirm full details of 
security and anti-theft devices, including burglar alarms.  (Please include full details, 
type, specification, type of signalling etc). 
_________________________   ___________________________ 
_________________________   ___________________________ 
_________________________   ___________________________ 

 
13) Αναφέρατε το ιστορικό ζηµιών τα τελευταία 3 χρόνια περιλαµβάνοντας τις 

απώλειες που ισχύουν από το παρόν) / Please provide your claims history for the 
last 3 years including any losses that would be considered under Our policy: 

 
YEAR   Amount paid   Amount outstanding            Details 
    
    
    

 
14) Υπεύθυνο πρόσωπο για επικοινωνία µε τον πραγµατογνώµονα  / Contact name for 

survey: 
____________________________________________________________________ 
 

15) Αριθµ. Τηλεφώνου / Tel. No:___________________________________________ 
 
∆ΗΛΩΣΗ / DECLARATION  
∆ηλώνω ότι οι απαντήσεις µου ήταν αληθείς, πλήρες και ουδέν παρέλειψα. 
Η πρόταση αυτή και οι οδηγίες αποτελούν την βάση της ασφάλισης δεδοµένου ότι 
µπορούν να επηρεάσουν την κρίση του Ασφαλιστή ως προς την αποδοχή ή όχι του 
κινδύνου 
I declare that to the best of my knowledge and belief the statements made in this proposal 
are true and complete and if such statements are in the writing of another person he/she 
acted as my agent for such purpose. 
I agree that this proposal and declaration shall be the basis of the contract between me/us 
and Underwriters. 
All material facts must be disclosed to Underwriters.   Material facts are those that would 
influence a prudent Insurer in either acceptance of the risk or the premium charged.   If you 
are unsure as to whether a fact is material or not, then it should be disclosed. 
 
Completed by :_________________________________ Date(Ηµ/νια)___________ 
(Υπογραφή) 
 
Position  :_________________________________ 
(Θέση) 


