
)سهامی عام(  

  » آسياشركت سهامي بيمه   «

   حمل كالاپيشنهاد بيمه نامه 

                   ......... ............................. به شمارهبر اساس شرايط مندرج در اين پيشنهاد  شروحه زيردرخواست مي گردد براي كالاي مآسيا  بيمهسهامي  از شركت                    

  .صادر نماييد  داخلي كالاي حمل مه نامه ـبي  ...............................تاريخ                 

   مشخصات

  بيمه گذار

  :شناسه ملي بيمه گذار / اقتصادي/ كد ملي  : نام بيمه گذار 

  :بيمه گذار تلفن  و نشاني

  :شناسه ملي ذينفع / اقتصادي/ كدملي  :                                                              نام ذينفع 

مشخصات 

  مورد بيمه

  :      شرح مورد بيمه 

  �) مستعمل(دست دوم    �نو :  وضعيت كالا   :مورد بيمه  وزن/ تعداد 

   �كيسه    �كارتن    �ل عد  �ل رو   �بندل    �بشكه    �صندوق    �پالت    �كانتينر : نوع بسته بندي 

  ...................ساير    �باز / فله    �فلكسي تانك    �فلكسي بگ    �كيسه جامبو 

 :بارنامه و تاريخ شماره   :فاكتور و تاريخشماره 

خطرات 

مورد 

  درخواست

           � با جسم خارجي و بالعكس هينقل لهيبرخورد وس  ، سوزي روي وسيله نقليهآتش  ، تصادف ، واژگوني و سقوط وسيله نقليه:  خطرات اصلي

 �نقليهه كلي محموله همراه با وسيلسرقت ، �پرت شدن كالا از روي وسيله نقليه، � سورد محموله به جسم خارجي و بالعكبرخ : خطرات اضافي

  : مورد درخواست خطراتاير س   ،  �غرق شناور 

         مبلغ 

  مورد بيمه

  :به ريال حداكثر ارزش محموله در هر حمل   :    ريال مورد بيمه بهارزش 

  :                         نام ارز   ) :در صورت نياز به صدور بيمه نامه ارزي (ارزش مورد بيمه به ارز 

    ..........  ساير     .........درصد كرايه حمل    ........ )درصد 10حد اكثر تا ( درصد عدم النفع : ارزش اضافي 

شرايط 

  حمل

  : مقصد حمل   :مبدا حمل 

كشتي   �  كشتي چارتر   �وانت   �نت كاميو  � بوژي     � كمرشكن   �كاميون     �قطار   �  هواپيما : نوع وسيله حمل

  ..................ساير  �  لنج  � لندينگ كرافت  �  بارج   �  دوبه  � كشتي طبقه بندي نشده   � طبقه بندي شده 

  � الس 35تا  31 � سال 30تا  26  �سال 25تا  21   �سال 20تا   16  � سال 15تا   11   �سال10تا  1:  سن كشتي 

  :تعداد حمل   :مشخصات وسيله حمل 

  :مشخص فرماييد گردد اطلاعات زير را در صورتي كه مورد بيمه به صورت ترافيكي حمل مي

  ............................................ ):طول ، عرض و ارتفاع(ابعاد محموله  -3روز      ....... مدت حمل - 2   .............................: نام موسسه حمل  -1

  :ساير توضيحات مورد لزوم 

لب خلاف واقع اعلام شده اطلاعات فوق الذكر بر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه  و همچنين اطلاع از عواقب كتمان حقايق و يا بيان مطا -

  . است و چنانچه در طول مدت بيمه تغييراتي در آن بوجود آيد ، بلافاصله مراتب به آن شركت بيمه اعلام خواهد شد

 .گر ايجاد نمي نمايدكننده پيشنهاد  و يا تعهدي براي بيمهتكميل/ ذينفع / تكميل اين فرم پيشنهاد قبل از صدور بيمه نامه هيچگونه حقي براي بيمه گذار  -

  .تعهد مي نمايم درصورت صدور بيمه نامه ، حق بيمه متعلقه را پرداخت نمايم -

    ولئاقعي مال مسو قيمت با است كرده بيمه كه مبلغي تناسب به فقط گر بيمه باشد شده بيمه واقعي قيمت از مترك به مالي كه درصورتي :قانون بيمه  10ماده * 

   .بود خسارت خواهد    

   كه باشد طوري كاذبه اظهارات يا نشده اظهار مطالب و بنمايد كاذبه اظهارات عمدا يا كند خودداري مطالبي اظهار از عمدا گذار بيمه هرگاه :قانون بيمه  12ماده * 

  .ز اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود حتي اگر مراتب مذكوره تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشدا تغييرداده يا  را خطر موضوع    

   واحد صدور /كارگزار/نماينده  يمهر و امضا              بيمه گذار يمهر و امضا

  تاريخ             
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