
 »CMR « پیشنهاد بیمه مسئولیت متصدیان حمل و نقل بین المللی
سابقه بيمه اي

در صورت وجود سابقه بيمه اي تعداد سال و شركت هاي بيمه اي  طرف قرارداد را ذكر نماييد.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در صورت فعاليت بيمه اي با شركت هاي بيمه ديگر در سالهاي گذشته علت عدم تمايل به فعاليت بيمه اي با آنها را ذكر نماييد.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در صورت خسارت در پنج سال گذشته تعداد و مبلغ هر خسارت را ذكر نماييد. ( به تفکیک کالاهای عادی، مواد سوختی، کالاهای با شرایط ویژه حمل، کانتینر خالی، 
خودرو سواری و حمل ترافیکی (

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

ت بيمه گذار
ت فعالي

شخصا
م

ميانگين تعداد راهنامه های صادره در هر روز حداقل  ..........................................            راهنامه و حداكثر    ......................................................................  راهنامه. 

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

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

 نوع محمولاتي كه حمل مي شود:

ک	الاهای حمل ترافیکی □  خودروی سواری □ ک	الاهای حمل یخچالی □              کانتینر خالی □	 کالای عادی □	 مواد سوختی □

نوع وسايل حمل را ذكر نماييد.

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

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

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

ت
توضیحا

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

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

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

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

خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني با مشخصات زير صادر نمائيد .ضمناً تعهد مي نمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردد.

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

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

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

ت  بيمه گذار
شخصا

م

نام کامل بیمه گذار : ................................................................      کد اقتصادي : ........................................................................

تاريخ تاسيس: ...........................................   محل صدور/ثبت: .............................   شناسه ملی : ............................................

تلفن ثابت )با ذکر کد شهر( : ............................................................     كد پستي:  ...................................................................                           

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

اينجانب ...........................................   به عنوان  ..............................................   شركت حمل و نقل بین المللی  ..................................................  تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت 

کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه مي باشد  درصورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات اقدام نمايد.

                                                                     مهر يا امضاي بيمه گذار :                                              تاريخ:

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994635381    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

مدت بیمه از ساعت 24 روز  ..............................  تا ساعت 24 روز  .....................................

ت 
مد

بیمه
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