
 ))شرکت سهامی بیمه آسیا  ((

 پیشنهاد بیمه نامه حمل کالا
 گردد براي کالاي مـشروحه زیر بر اسـاس شـرایط مندرج در این پیـشنهاداز شـرکت سهامی بیـمه آسیا درخواسـت می

 .صادر نمایید ترانزیت  /صادراتی  /بیـمه نامه حمل کالاي وارداتی  ...............................مورخ  ...........................به شماره 

مشخصات 

 بیمه گذار

 نشانی بیمه گذار: نام بیمه گذار:

 تلفن بیمه گذار: کدملی/ اقتصادي/ شناسه ملی بیمه گذار:

 لی/ اقتصادي/ شناسه ملی ذینفع:مکد نام ذینفع:

مشخصات 

 مورد بیمه

 شرح مورد بیمه:

 دست دوم (مستعمل)                وضعیت کالا:     نو  تعداد/ وزن مورد بیمه:

  کارتن         بندل         بشکه         صندوق          پالت          کانتینر تا مرز ورودي          تا مقصد نهاییر نکانتی   نوع بسته بندي:

         .........................................................................................سایر           فله/ باز          فلکسی تانک          فلکسی بگ          کیسه جامبو         کیسه

 شماره و تاریخ فاکتور: شماره و تاریخ پروفرما:

 تاریخ اظهارنامه/ پروانه صادرات:شماره و  شماره و تاریخ ثبت سفارش:

پوشش مورد 

 سایر پوشش هاي مورد درخواست:        , به انضمام عدم تحویل بسته کامل  A ,      B ,      C ,           C درخواست

 مبلغ
 مورد بیمه

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

 تعداد حمل: آزاد          نوع ارز:    رسمی                         نام ارز:                    

 ................... سایر:       ,  EXW ,       FOB ,        CFR    نوع ترم خرید/ فروش (مقررات اینکوترمز):

 ...................سایر  .................درصد کرایه حمل  .................درصد)  10ارزش اضافی: درصد عدم النفع (حداکثر تا 

 شرایط
 حمل

 ...................سایر      لنج       لندینگ کرافت       بارج       دوبه       قطار       کامیون       هواپیما       کشتی  نوع وسیله حمل:

  خارجی          پرچم کشتی:  ایرانی    غیرلاینر     لاینر      چارتر      طبقه بندي نشده      طبقه بندي شده نوع کشتی:  

 سال 30بیش از           سال 30تا            26سال 25تا            21سال 20 تا           16سال 15تا            11سال 10تا  1سن کشتی:    

 بایست در دماي خاص حمل و نگهداري شود؟آیا محموله می شود؟عرشه کشتی حمل میآیا محموله روي 

 ...................ظرفیت بارگیري  ...............سن شناور  .....................................................................چنانچه وسیله حمل لنج، بارج یا دوبه است: نام و شماره شناور 

 ترانسشیپمنت (انتقال محموله از یک وسیله نقلیه به وسیله نقلیه دیگر): مبدا حمل (کشور، شهر):
 مقصد حمل (کشور، شهر):  غیر مجاز                مجاز

  غیر مجاز            پارت شیپمنت (حمل به دفعات):     مجاز مرز ورودي/ خروجی:

 مورد لزوم:سایر توضیحات 
 

ب خلاف واقع اعلام شده است و چنانچه در اطلاعات فوق الذکر بر اساس حسن نیت و با آگاهی از اهمیت آن در صدور بیمه نامه و همچنین اطلاع از عواقب کتمان حقایق و یا بیان مطال -
 اهد شد.طول مدت بیمه تغییراتی در آن بوجود آید، بلافاصله مراتب به آن شرکت بیمه اعلام خو

 جاد نمی نماید.تکمیل این فرم پیشنهاد قبل از صدور بیمه نامه هیچگونه حقی براي بیمه گذار/ ذینفع/ تکمیل کننده پیشنهاد و یا تعهدي براي بیمه گر ای -
 تعهد می نمایم در صورت صدور بیمه نامه، حق بیمه متعلقه را پرداخت نمایم. -

 مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال مسئول خسارت خواهد بود.درصورتی که  قانون بیمه: 10ماده  *

ه موضوع خطر را تغییر داده هرگاه بیمه گذار عمدا از اظهار مطالبی خودداري کند یا عمدا اظهارات کاذبه بنماید و مطالب اظهار نشده یا اظهارات کاذبه طوري باشد ک قانون بیمه: 12ماده  *
 اشته باشد.یا از اهمیت آن در نظر بیمه گر بکاهد عقد بیمه باطل خواهد بود حتی اگر مراتب مذکوره تاثیري در وقوع حادثه ند

 رگزار/ واحد صدورمهر و امضاي بیمه گذار                                                                                 مهر و امضاي نماینده/ کا                        
 تاریخ                                    
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