
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
متصديان حمل و نقل داخلي

ت بيمه گذار
شخصا

م

نام شرکت حمل و نقل: ..................................................................................  کد اقتصادی: ...........................................................                                                      

تاريخ تولد/ تأسيس: روز ..............  ماه ..............  سال .................................

تلفن: ..............................................................................     کد پستی: .....................................................................................................

نشاني: .............................................................................................................................................................................................................. 

نمايندگي/ کارگزار: ............................................................

کد : ..........................................................................................

واحد صدور: ..........................................................................

ت بيمه گذار
ت فعالي

شخصا
م

آيا براي صدور بارنامه از سيستم صدور بارنامه الكترونيكي )ســـبا( استفاده مي کنيد؟ ........................

صدور بيمه نامه منوط به اين است که برنامه بيمه اي جهت دريافت گزارش بارنامه بر روي رايانه هاي صدور بارنامه شما نصب گردد.آيا موافق نصب برنامه مذکور هستيد؟ ....................

ميانگين تعداد بارنامه صادره در هر روز حداقل .................................................................................... بارنامه و حداکثر ..................................................................................................................... بارنامه

ارزش ريالي محموله هاي ارسالي حداقل .............................................................................................. ريال  و حداکثر .......................................................................................................................... ريال.

بالاترين ارزش محمولات حمل شده تاکنون چه مبلغي مي باشد؟ ...................................................................................................................................................................................................................

نوع محمولاتي که حمل مي شود: 
سهم از كل)درصد(نام محمولهسهم از كل)درصد(نام محمولهسهم از كل)درصد(نام محموله

در صورت حمل کالاهاي خرده بار تعداد حمل ارسالي روزانه آنها چند مورد مي باشد؟ ................................................................................................................................................................

 در صورت حمل کالاهاي فله و يا مايع تعداد حمل ارسالي روزانه آنها چند مورد مي باشد؟ ..................................................................................................................................................................................

در صورت حمل محمولات ترافيكي )حمل بوژي(تعداد حمل ماهانه و حداقل و حداکثر ارزش هر حمل را ذکر نمائيد. ..................................................................................................

نوع وسايل حمل را ذکر نماييد. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

سابقه بيمه اي

در صورت وجود سابقه بيمه اي تعداد سال و شرکت هاي بيمه اي  طرف قرارداد را ذکر نماييد.

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در صورت فعاليت بيمه اي با شرکت هاي بيمه ديگر در سال هاي گذشته علت عدم تمايل به فعاليت بيمه اي با آنها را ذکر نماييد.

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در صورت خسارت در پنج سال گذشته ، تعداد و مبلغ هر خسارت را ذکر نماييد.

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(M
I203F016/00)

از شرکت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه بيمه مسئوليت مدني حرفه اي متصديان حمل و نقل داخلي را با توجه به اطلاعات مورد درخواست مندرج در اين پيشنهاد

 براي بيمه گذار با مشخصات زير به مدت ....................... روز از ساعت 24 مورخ ................................. تا ساعت 24 مورخ ................................... صادر نمايد .

اينجانب ............................................................................... به عنوان .................................................... شرکت حمل و نقل داخلي داخلي فوق الذکر تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پرسشنامه  با صداقت کامل 

پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه مسئوليت مدني حرفه اي متصديان حمل و نقل داخلي مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو 

بيمه نامه اقدام نمايد .            

مهر يا امضاي بيمه گذار:                                         تاريخ :

نشانی : تهران - ميدان ونک 
خيابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir


