
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه نامه حمل كالا با موتور لنج
 )شناورهاي متوسط و كوچك ( 

 

 : شركت بيمه ملت 
 

 .     لطفاً در ازاء دريافت حق بيمه مقرر نسبت به صدور بيمه نامه حمل كالا با مشخصات زير اقدام فرمايند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .در جدول زير مشخص فرمائيد ) ×( گذار محترم پوشش بيمه مورد تقاضارا باعلامت بيمه      تحت پوشش : خطرات 
 )شناور(از بين رفتن كل كالا در اثر غرق و يا آتش سوزي وسيله حمل   الف
  طبق استاندارد بيمه گران لندن Cشرايط   ب
 عدم تحويل طبق استاندارد بيمه گران لندن  + Cشرايط  ج
 تاندارد بيمه گران لندن   طبق اسBشرايط   د
  طبق استاندارد بيمه گران لندن Aشرايط   ر
 ) .نام برده شود ( ساير شرايط   ز

  مورد پذيرش جهت صدور نامه قرار خواهد گرفت كه علاوه بر داشتن پروانه بهره برداري شناور ؛B و يا  Aدر صورتي شرايط  : توجه
 .شناور مجهز به سيستم مخابراتي باشد  -1
 .ؤسسه حمل كننده از فرم بارنامه استاندارد استفاده نمايدم -2
 .مؤسسه حمل كننده كالا عضويت در تعاونيهاي صاحبان شناور را داشته باشد  -3

 
 
 
 
 
 
 

 
 : امضاء بيمه گذار    : نام و مهر نمايندگي    : تاريخ تنظيم پيشنهاد 

 
 )سهامي عام ( شركت بيمه ملت 

 :  نام ذينفع          :         نام بيمه گذار 
  : كدپستي                       :             كـد مـلي :           تلفن                                              :     نشاني بيمه گذار 

 : مشخصات وسيله حمل 
 ) :تناژ  ( فيت بارگيريظر                   : نام وسيله حمل 

 : ) شماره ثبت شناور ( برداري شناور  شماره پروانه بهره   : سال ساخت 
 . خواهد داشت فاقد پروانه بهره برداري باشد ، بيمه گر در برابر خسارات احتمالي تعهدي ن) شناور (  در صورتيكه وسيله حمل :توجه 

 :                              مقصد حمل   : مبدأ حمل
 :   تاريخ حمل      :               صدور بارنامه تاريخ     : شماره بارنامه 

.اين قسمت توسط بيمه گر تكميل مي شود
  خير                  بلي   .            گردد  با صدور بيمه نامه موافقت مي

 
     مبلغ حق بيمه       نرخ حق بيمه

 
         شماره بيمه نامه      فرانشيز 
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 : مشخصات مورد بيمه 
  :ته بندي نوع بس   : تعداد بسته بندي       :      وزن    : نوع كالا 

 : فروشنده يا فرستنده كالا نام                                  ) : علامت ( مارك 
:                شماره فاكتور   : معادل ريالي               : به ارز ارزش كالا

                  :           تاريخ پروفرما    :     شماره پروفرما 
 :              حداكثر ارزش محموله در هر حمل  :( L.C )                    شماره اعتبار اسنادي:        نوع خريد

:مشخصات حمل كننده محموله
 :  نام كاپيتان  :  نام مؤسسه حمل كننده 


	 
	خطرات : تحت پوشش       بیمه گذار محترم پوشش بیمه مورد تقاضارا باعلامت (×) در جدول زیر مشخص فرمائید .
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