
 )سهامی عام(
 

 « آسیاشرکت سهامی بیمه   » 

 حمل کالاپیشنهاد بیمه نامه 
 شنهادـرایط مندرج در این پیـاس شـبر اس  زیرشروحه ـبراي کالاي م ت می گرددـدرخواسآسیا  مهـبیسهامی  رکت ـاز ش   
 صادر نمایید. ترانزیت / صادراتی /وارداتیکالاي مه نامه حمل ـبی  ..........................  مورخ ................................ به شماره   

     مشخصات

 گذار بیمه

 و ذینفع

 نشانی بيمه گذار : نام بيمه گذار : 

 تلفن بيمه گذار: کد ملی/ اقتصادی/ شناسه ملی بيمه گذار :

 کدملی/ اقتصادی/ شناسه ملی ذينفع : نام ذينفع :

     مشخصات

 مورد بیمه

  شرح مورد بيمه :

 دست دوم )مستعمل(    نو  : وضعيت کالا  مورد بيمه : و وزن تعداد

   عدل   رول  بندل   بشکه   صندوق   پالت   تا مرز ورودی کانتينر  تا مقصد نهايی کانتينر  :نوع بسته بندی 

 ساير ...................   فله / باز   فلکسی تانک   فلکسی بگ   کيسه جامبو    کيسه   کارتن 

 فاکتور: شماره و تاريخ شماره و تاريخ پروفرما :

 شماره وتاريخ اظهارنامه/ پروانه صادرات : شماره و تاريخ ثبت سفارش :

نوع پوشش 

مورد 

 درخواست
A   ,B   ,  C  ,  C به انضمام عدم تحويل بسته کامل  ,   ساير پوشش های مورد درخواست : 

             مبلغ 

 مورد بیمه

 : به ارز حداکثر ارزش محموله در هر حمل مورد بيمه به ارز :   ارزش 

 تعداد حمل :      سنا     انيم     نوع ارز : رسمی            نام ارز :    

    ........ ساير :  ,  CFR  ,  CPT ,   FOB ,   EXW   DAP:  ) مقررات اينکوترمز ( نوع ترم خريد/ فروش

 ساير ..........     حقوق و عوارض گمرکی ......... ، درصد ،درصد کرايه حمل ........  ، ....درصد( ..... 10ارزش اضافی : درصد عدم النفع ) حد اکثر تا 

شرایط 

 حمل

 ..................ساير    لنج    لندينگ کرافت    بارج    دوبه   قطار   کاميون   هواپيما   کشتی  نوع وسيله حمل:

       غير لاينر     لاينر    چارتر   طبقه بندی نشده    طبقه بندی شده  نوع کشتی:

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

 آيا محموله می بايست در دمای خاص حمل يا نگهداری شود ؟ شود ؟ آيا محموله روی عرشه کشتی حمل می

 ..........................ظرفيت بارگيری چنانچه وسيله حمل لنج ،بارج يا دوبه است : نام و شماره شناور........................................ سن شناور..............    

:  ( انتقال محموله از يک وسيله نقليه به وسيله نقليه ديگر) ترانسشيپمنت : )کشور ، شهر(حمل  مبدا

 :  )کشور ، شهر(مقصد حمل   غير مجاز  مجاز  

   غير مجاز  مجاز      : )حمل به دفعات ( پارت شيپمنت مرز ورودی / خروجی :

 توضیحات مورد لزوم  :سایر 

 

لب خلاف واقع اعلام شده است و چنانچه اطلاعات فوق الذکر بر اساس حسن نيت و با آگاهی از اهميت آن در صدور بيمه نامه  و همچنين اطلاع از عواقب کتمان حقايق و يا بيان مطا -

 د.بيمه اعلام خواهد شدر طول مدت بيمه  تغييراتی در آن بوجود آيد ، بلافاصله مراتب به آن شرکت 

 و يا تعهدی برای بيمه گر ايجاد نمی نمايد .  يل کننده پيشنهادمتک / ذينفع / تکميل اين فرم پيشنهاد قبل از صدور بيمه نامه هيچگونه حقی برای بيمه گذار -

 تعهد می نمايم در صورت صدور بيمه نامه ،حق بيمه متعلقه را پرداخت نمايم . -

  بود. خسارت خواهد ولئمساقعی مال و قيمت با است کرده بيمه که مبلغی تناسب به فقط گر بيمه باشد شده بيمه واقعی قيمت از کمتر به مالی که درصورتی قانون بیمه : ۱۰ماده * 

را  خطر موضوع که باشد طوری کاذبه اظهارات يا نشده اظهار مطالب و بنمايد کاذبه اظهارات عمدا يا کند خودداری مطالبی اظهار از عمدا گذار بيمه هرگاه قانون بیمه : ۱2ماده * 

در اين صورت نه فقط وجوهی که بيمه گذار ز اهميت آن در نظر بيمه گر بکاهد عقد بيمه باطل خواهد بود حتی اگر مراتب مذکوره تاثيری در وقوع حادثه نداشته باشد.ا تغييرداده يا

 بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را که تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه گذار مطالبه کند . پرداخته است قابل استرداد نيست بلکه

 نماینده /کارگزار/ واحد صدور  يمهر و امضا      ذینفع/بیمه گذار يمهر و امضا          
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