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Forespørsel om forsikring – mindre fartøy 
Type forsikring  
(sett kryss) 

 Kasko – oppgi verdi:      
 P&I (ansvar)   
 Annet – oppgi beskrivelse:      

Opplysninger om sikrede 

Selskapets navn   Telefon   

Adresse  Fax   

Kontaktperson   Webside   

E-post   Org.nr. / VAT-nr.   

Opplysninger om fartøyet 

Fartøyets navn  Fartøytype   

Kjenningssignal  Bruttotonnasje   

IMO-nr.  Byggeår/-dato   

Lengde   Bredde   Dybde   

Flagg   Klasseselskap   

Andre opplysninger om fartøyet 
Motortype (sett kryss) Akselarrangement (sett kryss) Skrogmateriale (sett kryss) 
 Dieselmotor  Azimut  Aluminium 
 Bensinmotor  Skovlhjul  Betong  
 Diesel - elektrisk  Voith-Schneider  Plast 
 Uten fremdriftsmaskineri  Vannjet  Jern 
 Dampmaskin  Propelldrev  Stål 
 Seil  Utvendig forlenget propellaksel  Tre 
 Gassturbin  Vanlig innvendig propellaksel  Annet 
 Dampturbin  Annet  
 Annet   
   

Toppfart  Marsjfart   

HK (motor)  Antall passasjerer 
(iht. sertifikat) 

  

Antall 
besetnings-
medlemmer 

 Nåværende P&I- og kasko 
assurandør(er) 

  

Fartsområde  Beskrivelse av driften (forventet 
fartsområde, type last, etc.) 

  

Fartsperiode  Andre 
opplysninger   

Sted og dato  Signatur  
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