
پیشنهاد بیمه بدنه کشتی
MARINE HULL PROPOSAL FORM

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

مشخصات متقاضی  )بیمه گزار(

Policyholder Full Name: نام و نام خانوادگی بیمه گزار)حقیقی/حقوقی(: 
Policyholder National Code: کد ملی / شناسه ملی بیمه گزار:
Date of birth: تاریخ تولد:
Policyholder Mobile Number: تلفن همراه بیمه گزار:
Policyholder Tell: تلفن ثابت بیمه گزار :
Policyholder Postal Code: کد پستی بیمه گزار:
Policyholder Address: نشانی بیمه گزار:

در صورتی که بیمه گزار و مالک یکسان هستند، نیازی به تکمیل اطلاعات جدول ذیل نیست.

مالک 1شرح
(حقیقی/حقوقی) 

مالک 2
(حقیقی/حقوقی) 

مالک 3
(حقیقی/حقوقی)

Owner 3Owner 2Owner 1

:Full Nameنام و نام خانوادگی

کد ملی مالک /
شناسه ملی مالک

National Code:

 Percentage ofدرصد مالکیت
ownership

Mobile Numberتلفن همراه مالک

:Tellتلفن ثابت مالک

:Postal Codeکد پستی مالک

:Address owner1نشانی مالک 1

:Address owner2نشانی مالک 2

:Address owner3نشانی مالک 3

Vessel Features مشخصات کشتی
Name of vessel: نام کشتی:

Type of vessel: نوع کشتی:

 No.& Date of registry: شماره و تاریخ ثبت :  

Port of registry: بندر محل ثبت:

IMO Number: : IMO شماره

Flag: پرچم:

Material of Hull & Mast : جنس بدنه:

درصورتیکه تعداد مالک بیش از 3 شخص حقیقی یا حقوقی است، مشخصات آنها و میزان سهم هر یک به تفکیک در پشت صفحه، قید گردد.
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Purpose of use : نوع کاربری:

Year of built : سال ساخت:

Place of built : محل ساخت:

Manufacturer  : نام کارخانه سازنده:

Net tonnage : وزن خالص:

Gross tonnage : وزن ناخالص: 

Length overall(M) : طول )متر(: 

Moulded breadth(M) : عرض )متر(:

Moulded depth (M) : آبخور )عمق(:

Classification Number: شماره طبقه بندی )تحت کلاس(:

Minimum number of crew: حداقل تعداد خدمه:

Maximum number of passengers permitted: حداکثر تعداد مسافر مجاز:

Permitted traffic range: محدوده مجاز دریانوردی:

Name of Classification society: نام موسسه رده بندی:

Validity date of Hull Classification Certificate: تاریخ اعتبار گواهینامه رده بندی بدنه:

Validity date of Machine classification certificate: تاریخ اعتبار گواهینامه رده بندی ماشین آلات:

Specifications of the main engines مشخصات موتورهای اصلی

Type: نوع :

Year of built: سال ساخت:

Engine Power: قدرت موتور:

Model مدل:

Country Built: کشور سازنده :

Place Built: کارخانه سازنده

Date of last overhaul: تاریخ آخرین تعمیر اساسی:

Declared value / insurance capital requested ارزش اظهار شده/سرمایه بیمه مورد درخواست

Hull بدنه                                                             

Machinery ماشین آلات و سایر تجهیزات

Total sum insured جمع کل



Claims in past 5 years سوابق خسارت 5 سال گذشته شناور
Year of accident سال حادثه

Cause /type Of accident علت/ نوع حادثه

Amount of received loss مبلغ خسارت دریافت شده

Amount of pending loss/claim مبلغ خسارت معوق

Previous year Policy information اطلاعات بیمه نامه سال قبل
Insurer Company: نام شرکت بیمه گر

Expiry date of policy: تاریخ انقضا بیمه نامه

Insurance capital: سرمایه بیمه نامه

Type of covers: نوع پوششها )کلوزها(

Note:
If the policyholder declares the value of the insured capital less than 
its real value, the insurer›s obligations according to Article 10 of the 
Insurance Law will be in proportion to the declared value to the real 
value.

توجـه: 
چنانچــه بیمــه گــزار ارزش ســرمایه مــورد بیمــه را کمتــر از ارزش واقــعی آن اعلام نمایــد، 
تعهــدات بیمــه گــر مطابــق مــاده 10 قانــون بیمــه، بــه تناســب ارزش اعلام شــده بــه ارزش 

واـقـعی خواـهـد ـبـود

If the vessel is mortgaged, complete the following information:

Name of barrower: .................................................................................................................
Name of lender:..........................................................................................................................
The remaining amount of the loan: ............................................................................

در صورت مرهونه بودن شناور، اطلاعات ذیل را تکمیل فرمائید:

نام راهن )وام گیرنده(: ...................................................................................................................... 
نام مرتهن )وام دهنده( : .................................................................................................................. 
مبلغ باقی مانده وام:  ........................................................................................................................

Type of coverage required for hull and machinery insurance::
Clause 280                        Clause 289 

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

نوع پوشش مورد درخواست برای بیمه بدنه و ماشین آلات:
کلوز 280                   کلوز  289                              

سایر ......................................................................................................................................................

Amount of coverage requested for crew and passengers:

Number of crews requested for coverage:..............................................................

Number of passengers requested for coverage:................................................

Accidental death and dismemberment limit in

Normal Month: .....................................................................................................................................

Unusual Month: ..................................................................................................................................

Medical Expenses: .........................................................................................................................

میزان پوشش مورد درخواست در قبال خدمه و مسافر: 
تعداد خدمه مورد درخواست برای پوشش: ..................................................................................  
تعداد مسافر مورد درخواست برای پوشش: ..................................................................................

غرامت فوت و نقص عضو درخواستی برای هر نفر:        
 ماه عادی: ...........................................................................................................................................   

 ماه حرام: ............................................................................................................................................
هزینه پزشکی درخواستی برای هر نفر : .......................................................................................

Amount of coverage requested against third parties:

     1) Injuries:

Compensation for death and disability of the requested member for 

each person: 

Normal month: .............................................................................................................................
ordinary Month: ...........................................................................................................................
Number of third parties requested for coverage: .............................................. 
      2)Type and amount of material damage:
Collisions with fixed or moving objects (other than ships) at sea:

.................................................................................................................................................................
 A quarter of the liability for a collision (with another ship) 

.................................................................................................................................................................
Others: ..............................................................................................................................................
Requested coverage period: for............. day from ............. Up to date .............

میزان پوشش مورد درخواست در قبال اشخاص ثالث :
1(  صدمات جانی:

غرامت فوت و نقص عضو درخواستی برای هر نفر: 

ماه عادی: ................................................................................................................................................

ماه حرام: .................................................................................................................................................

تعداد افراد ثالث مورد درخواست برای پوشش: ..............................................................................
2( نوع و میزان خسارت مالی:

برخورد با اجسام ثابت یا متحرک )غیر از کشتی( در دریا :
  ................................................................................................................................................................... 

یک چهارم مسئولیت ناشی از تصادم )با کشتی دیگر( :
................................................................................................................................................................... 
سایر: ..........................................................................................................................................................
مدت پوشش مورد درخواست: به مدت ............... روز از تاریخ .................. تا تاریخ .......................



Others Info:

Other explanations of the policyholder regarding the proposed risk 
characteristics that are not requested in this questionnaire and from the 
Policyholder›s point of view will be effective in assessing the insures risk:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ســایرتوضیحات بیمــه گــزار درخصــوص مشــخصات ریســک پیشــنهادی کــه در ایــن پرسشــنامه 
بـود هـد ـ گـر موـثـر خواـ یـابی ریـسـک بیـمـه ـ گـزاردر ارزـ سـت نـشـده و از نـظـر بیـمـه ـ درخواـ

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

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

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

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

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

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

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

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

Note:
According to Article 12 of the Insurance Law(I.R.I), the policyholder must 
inform the Insurer of all matters that change the subject of the risk or 
reduce its importance, otherwise the insurance contract is void and not 
only The funds paid to the  policyholder are non-refundable, but the 
insurer will also have the right to claim all the installments that have been 
postponed until the date of cancellation of the insurance policy.

توجه: 
به موجب ماده 12 قانون بیمه، بیمه گزار باید تمامی مواردی که موضوع خطر را تغییر داده یا از 

اهمیت آن در نظر بیمه گر بکاهد، به اطلاع بیمه گر برساند، در غیر این صورت عقد بیمه باطل 
است و نه تنها وجوه پرداختی به بیمه گر قابل استرداد نیست بلکه بیمه گر حق مطالبه تمامی 

اقساطی که تا تاریخ ابطال بیمه نامه به تعویق افتاده باشد را نیز خواهد داشت. 

Note: 
Merely completing this form does not impose an obligation on the insurer 
and as long as the insurance policy is issued and the relevant premium 
is not paid, there will be no rights for the insurer and consequently an 
obligation for the policyholder.

تذکر: 
صرف تکمیل این فرم پیشنهاد، تعهدی را متوجه بیمه گر نمی کند و مادامی که بیمه نامه 
صادر و حق بیمه مربوط، پرداخت نشود، هیچ حقی برای بیمه گزار و متعاقبا تعهدی برای 

بیمه گر نخواهد بود.

Documents required for issuing the insurance policy (according to 
the type of floating use and the discretion of the required document 
issuing unit):

 Registration certificate
 Classification certificate
 Certification of safety of non-conventional vessels
 International Falcon Certificate
 Maritime capability certificate
 Certificate of annual and interim inspections
 Classification societies certificate
 International Capacity Certification
 Minimum crew certification

مدارک مورد نیاز برای صدوربیمه نامه ) برحسب نوع کاربری شناور و صلاحدید واحد صدور 
مدارک موردنیاز باید ارائه گردد( :

    گواهینامه ثبت
     گواهینامه رده بندی )بدنه و ماشین آلات (

     گواهینامه ایمنی شناورهای غیر کنوانسیونی
     گواهینامه بین المللی خط شاهین

     گواهینامه قابلیت دریانوردی
     گواهینامه طبقه بندی از موسسات مجاز

     گواهینامه بازرسی های سالیانه و میان دوره ای 
     گواهینامه بین المللی ظرفیت

     گواهینامه حداقل خدمه

                   مهر و امضای بیمه گزار                                                       کد نماینده / کارگزار                                                       مهر و امضای نماینده / کارگزار/ واحد صدور
                    Agent/branch Code                                                            Agent Code                                 Policyholder›s Stamp & Signature                              

» اینجانب ........................................................ تعهد می نمایم که به کلیه پرسش های این پیشنهاد با صداقت کامل و با آگاهی از ماده 75 آئین نامه 
اجرایی ماده 14 قانون مبارزه با پولشویی ) عدم پولشویی و تروریسم مالی و محافظت از بیمه نامه عمل کرده ( پاسخ داده و از آنجا که این پیشنهاد جزء 

لاینفک بیمه نامه کشتی می باشد، در صورت هر نوع اظهار نظر خلاف واقع، بیمه گر می تواند مطابق مقررات اقدام نماید.«




