
 

    ( داخلی )( داخلی )( داخلی )( داخلی )        كالاكالاكالاكالاحمل حمل حمل حمل پيشنهاد بيمه نامه پيشنهاد بيمه نامه پيشنهاد بيمه نامه پيشنهاد بيمه نامه 
    

صادر ، داخليبيمه نامه حمل كالاي بر اساس شرايط مندرج در اين پيشنهاد،  ،زيردرخواست مي گردد، براي كالاي مشروح دانا  بيمهسهامي از شركت 
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 نام بيمه گذار : 

 زمينه فعاليت :

 نشاني بيمه گذار :

 تلفن بيمه گذار: : بيمه گذار شناسه ملي قتصادي/ا كد ملي/

 شناسه ملي ذينفع : / ملي/ اقتصادي كد نام ذينفع :                                                              
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 : ( در صورت وجود )شماره سريال مورد بيمه  شرح مورد بيمه :      

 نوع بسته بندي :    مورد بيمه :  شمارش واحد                  : مقدار مورد بيمه

 شماره و تاريخ

 بارنامه فاكتور پروفرما سفارش

    

 �دست دوم (مستعمل)    �وضعيت كالا :  نو 
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                          �پرت شدن محموله از روي وسيله حمل           � ) وسيله حملدف، واژگوني و سقوط شامل تصا(  حادثه وسيله حمل       �آتش سوزي 

 : ساير پوشش هاي مورد درخواست        �بارگيري و تخليه 

مه
بي
د 
ور
 م
غ
بل
م

 

 ( به ريال ) : حداكثر ارزش محموله در هر حمل : ) به ريال( ارزش مورد بيمه 

  

   ...........................................ساير ..... , CFR , � FOB , � EXW �:  ) اينكوترمز / فروش ( شرايط خريد

 .......    ...................ساير  ... /درصد كرايه حمل .........   /) ........   درصد 10ارزش اضافي : درصد عدم النفع ( حداكثر تا 
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 : نوع وسيله حمل

 ...... ..................ساير...  �لندينگ كرافت  � بارج   � رده بندي شده كشتي  �هواپيما   �قطار   �وانت   �ي بوژ  �تريلي   �كاميون 

 مقصد حمل :   : مبداء حمل

     �غير مجاز  �شيپمنت :   مجاز   ترانس    �غير مجاز  �مجاز    پارت شيپمنت :  

 شماره بارنامه .................................................       �بلي           �آيا براي محموله، بارنامه تمبردار دولتي، صادر مي گردد ؟  خير 

 بيمه، بصورت ترافيكي، حمل مي گردد اطلاعات زير را مشخص فرماييد : در صورتيكه مورد

 مدت حمل ( از مبدأ تا مقصد ) : ..................... روز  -                 .............................................................                       نام مؤسسه حمل و نقل : .... -

 .... متر..... متر، عرض ............. متر، ارتفاع .............له : شامل طول ......ابعاد محمو -              ......................................... :( بر حسب تن )  وزن محموله -

 ...................................................................مسئوليت بارگيري و تخليه به عهده چه شخصي ( شركتي ) مي باشد؟   ................................................................ -
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 : واهد بودثر خؤم، كه در اين فرم، درخواست نشده ولي به نظر بيمه گذار در ارزيابي ريسك بيمه گرمشخصات ريسك پيشنهادي موردساير توضيحات بيمه گذار در 

 

 

 

پيشنهاد يا افزايش و كاهش ثر در قبول و يا رد ؤارائه شده و هيچ مطلبي كه م ،از اهميت آن در صدور بيمه نامهبر اساس حسن نيت و با آگاهي  ،اطلاعات فوقيد مي نمايم أياينجانب ت -

آن بوجود مورد بيمه يا شرايط تغييراتي در  ،و چنانچه در طول مدت بيمه اطلاع دارم ،و همچنين از عواقب كتمان حقايق و يا بيان مطالب خلاف واقعمكتوم نگذاشته ام را نرخ باشد 

  .نمود اعلام خواهمبيمه دانا  سهامي به شركترا ، بلافاصله مراتب آيد

گر پرداخت نشده باشد، هيچگونه حقي براي بيمه گذار و يا تعهدي براي بيمه ،طزماني كه منجر به صدور بيمه نامه نگرديده و حق بيمه مربو ي و تاتكميل اين فرم پيشنهاد به تنهاي -

 ايجاد نمي نمايد.
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 ............................./ .........../ .. .........  : تاریخ 


