'INT'L LOGISTICS

Seguro de Carga o Renuncia al Seguro.
2090 NW 133rd Avenue Unit# 2 Miami, Florida 33182. USA. - Phone: 305-499-9550 - Fax: 305-499-9598
www.dImia.com

Por favor, Seleccione una opcion y complete la forma llenando todos
los espacios marcados con un asterisco.

|:| Por favor, contraten un seguro para este y todos los futuros envios y / o almacenamiento. (Nos
puede contactar para negociar un precio competitivo por volumen.)

No contratar un seguro, tenemos nuestra propia poliza de carga.
Compafiia de Seguros: | | Fecha de vigencia: | |

Por favor, contraten un seguro para este envio solamente. P.O. N °:| |
Bill of Lading No/ AWB No.: | |

] O O

Seguro Rechazado - De esta manera Yo / Nosotros reconocemos que DL INTL Logistics,
Inc. ha recomendado Cargo Insurance de este envio y Yo / Nosotros aceptamos toda la
responsabilidad por todos los dafios posibles.

*Nombre de Representante: *Titulo:l |

*Nombre de su Empresa: | |

*Firma: *Fecha: | |

(*) NECESARIO

Por favor lea este formulario en su totalidad, ya que contiene

informacion importante sobre la proteccion de su carga.

Los términos y condiciones de transporte y de almacenamiento proporcionan responsabilidad
limitada para sus bienes y mercancias, sin embargo tiene la opciéon de adquirir un seguro por el
valor total de los bienes a través del DL Internacional Logistics, Inc. Si usted esta dependiendo de
las compafias de transporte para cubrir las pérdidas, dese cuenta que la ley limita la
responsabilidad de la siguiente manera:

Las Navieras: $ 500 por unidad de carga (una unidad de transporte se puede definir
como un contenedor maritimo

Lineas Aereas: $ 5.07 por libra Internacional o $ 0.50 por libra Domestica.
Camioneros nacionales: $ 0.50 por libra

Almacén: $ 0,50 por libra, un maximo de $ 50.00 por envio.

Tenga en cuenta que los transportistas maritimos, compafiias aéreas, Almacenistas y los
camioneros no son legalmente responsables por las pérdidas fuera de su control, como un
acto de Dios (huracanes, rayos, terremotos inundaciones, tornados, etc.) Si desea seguro en
este y / o futuros envios, por favor indique mediante la firma de arriba y enviar este formulario
a nuestra oficina contactando al representante de su region.


http://www.dlmia.com/
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