
WWW.HAULAGEPLUS.COM 
TEL:  (01708) 258808 

FAX:  (0871) 221 4353 

QUOTE ENQUIRY FORM 
Please complete the sections for which quotations are required and FAX 0871 221 4353 or 

EMAIL form to sales@haulageplus.com 

Broker Name:  Date: 
Contact Name: 
Telephone: 
Email:  (Compulsory ­ all quotes will be emailed) 

General Details: 

Insured Name: 
Address: 

Postcode:  No of Years Trading: 
Full Business Description: 

Type of goods carried & % 
of Hazardous Goods incl 
details of type & class. 

Wage and Turnover Estimates: 
Number of Vehicles: 

Turnover:  Haulage £                                               Storage £ 
TP Servicing £                                       Other £ 

Payments to:  B/F/S/C ­ £                                              L/O/S/C ­ £ 
Wages:  Clerical £                                                Drivers £ 

Mechanics £                                           Warehousing £ 

Quotes required: 
Combined Liability: 
Employers Liability  Cover required:  Yes  No 

Limit of Indemnity:  £10,000,000 
Public Liability  Cover required:  Yes  No 

Limit of Indemnity:  £ 
Written H&S Policy  Yes       /    No 

Current Insurer:  Target Premium  £ 
Expiry Date:  Are you holding Broker  Yes       /    No 

Continued:

http://www.haulageplus.com/
mailto:sales@haulageplus.com


Goods in Transit: 
Trading Conditions:  Haulage:  Storage: 
Cover required:  RHA 1998 @ £1,300 p/t  Y / N  UK CMR  Y / N 

RHA 1998 @ £          p/t  Y / N  EU CMR  Y / N 
All Risks  Y / N  Vehicle Limit  £ 

Temp Controlled / DOS  Y / N  Excl theft in Italy  Y / N 
Trailer Cover  Y / N  Value of Trailers  £ 

Details of high risk property carried or 
limits required for specific contracts. 

Current Insurer:  Target Premium  £ 
Expiry Date:  Are you holding Broker  Yes       /    No 

Material Damage:  All Risks cover including theft and subsidence 
Buildings  £  Portacabins  £ 
General Contents  £  Computer Equipment  £ 
Laptops (UK only)  £  Own Stock  £ 
Diesel Tank & Fuel  £  Hand Tools  £ 

Business Interruption  Months – Gross Profit £                           or  I.C.O.W. £ 

Money:  Transit Limit  £  Safe Limit  £ 

Please indicate which describe the building construction: 
Walls  Roofs  Ground Floor  Upper Floors 
Brick  Asbestos  Concrete  Concrete 

Concrete  Concrete  Stone  Stone 
Stone  Metal  Timber  Timber 

Metal/Asbestos  Slate/Tile 
Timber  Timber  No of Storeys 

Full details of building and yard 
security including method of alarm 

signalling. 
Details of fixed and portable heating 

Current Insurer:  Target Premium  £ 
Expiry Date:  Are you holding Broker  Yes       /    No 

Full details of all claims in 5 years: 
Combined Liability: 

Goods in Transit: 

Material Damage


