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 تاريخ پيشنهاد :

 مشخصات بيمه گذار (1
 شماره ملي / ثبت :                                                                                         نام كامل بيمه گذار: 

                                                                            : نشاني الكترونيكي          نشاني كامل بيمه گذار: 

  س :فاك                                                                                                             :تلفن 
 

 كالاي مورد بيمهمشخصات  (2
 وزن كالا     :                         كالا :                             ابعاد و حجم نوع كالا                              : 

 : ساير                  صندوق چوبي                 كانتينر               عدل             كيسه             كارتن  نوع بسته بندي    : 

    طبق فاكتورارزش كالا :
 

 حمل كالامشخصات  (3
  ساير                    بارج               لنج              هواپيما              قطار              كاميون      :وسيله حمل :-------    

                         : تاريخ بارنامه :                             شماره وسيله حمل :                         شماره سفر :                        شماره بارنامه رسمي 

 : مبدأ حمل كالا :                            مقصد نهائي كالا :                             تاريخ حمل كالا 

 )مجاز               غيرمجاز                               پارتشيپمنت )حمل به دفعات  

 غير مجاز    مجاز                        ير وسيله حمل(  :ترانس شيپمنت )تغي 

          
 

 پوششهاي درخواستي بيمه گذار (4
     آتش سوزي 

       )حوادث وسيله نقليه )تصادف ، تصادم ، واژگوني و پرت شدن وسيله نقليه  

      اثر كالاي مجاور 

   آبديدگي 

      دله دزدي 

      سرقت كلي           
             

 : ساير    ------ 

مسئول جبران واقعي مال :در صورتيكه مالي كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد ، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است به قيمت  قانون بيمه 01ماده 

 خسارت خواهد بود.

اً اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع دود داري نمايد يا عماً از اظهار مطالبي خد:هر گاه بيمه گذار عم قانون بيمه 01ماده 

تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد ، در اينصورت نه فقط  نظر بيمه گر بكاهد ، عقد بيمه باطل خواهد بود ، حتي اگر مراتب مذكور درخطر را تغيير داده ، يا از اهميت آن 

 .گذار مطالبه نمايد وجوهي كه بيمه گذار پرداخته است قابل استرداد نيست بلكه بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه

ميباشد و نيز موافقت  و منطبق با واقعيت لامتائيد ميگردد كه اظهارات داده شده مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد كقانون بيمه  01و  01با توجه به ماده  بدينوسيله

 ميگرددكه اين پرسشنـامه اساس و مبناي صدور بيمه نامـه را تشكيل دهــد.

نامه  هبيمه بوده و بيمه گذار از ادعاي هر گونه خسارت بر عليه بيمه گر خارج از آنچه در ممضافاً موافقت ميگردد كه مسئوليت بيمه گر فقط در چهار چوب شرايــط بيمه نا

  .تعهد شــده خودداري خواهد كرد

 پيشنهاد دهندهمهر و امضاي                                           تاريخ :                       
 66888688فاكس :                          66888688-4لفن : ت


