
بیمه آتش سوزی و حادثه وسیله نقلیه )شامل: تصادف ، تصادم ، واژگونی و سقوط وسیله نقلیه (        پرت شدن کالا از وسیله نقلیه      
سرقت کلی با وسیله نقلیه         اثر کالای مجاور      و ) سایر پوشش ها (: 

مبداء:  مقصد:  از طریق:  
وسیله حمل:  کشتی      هواپیما      قطار      بارج      دوبه         سایر: 

شماره وسیله حمل:  شماره و تاریخ بارنامه: 
پارتشیمنت )حمل به دفعات (: مجاز      غیرمجاز       ترانسشیپمنت )حمل مرکب( :مجاز        غیرمجاز       حمل با کانتینر: دارد        ندارد

مشخصات کامل وسیله حمل:  حداکثر ارزش هر محموله: 

پیشنهاد بیمه باربری داخلی

دفتر ارتباطی تهران: خیابان گاندی 
جنوبی خیابان 11)شهاب( پلاک 19

www.asmari-insurance.com
info@asmari-insurance.com

021-43417
asmari_ins

قابــل توجــه بیمــه گــذار محتــرم: نظــر بــه اینکــه بیمــه نامــه مــورد درخواســت جنابعالــی/آن شــرکت محتــرم بــر اســاس اطلاعــات 
منــدرج در ایــن بــرگ پیشــنهاد بیمــه صــادر مــی شــود لــذا خواهشــمند اســت در تکمیــل آن دقــت فرمائیــد. 

از شــرکت بیمــه آســماری درخواســت مــی شــود بــرای کالا بــا مشــخصات ذیــل و همچنیــن بــا توجــه بــه ســایر اطلاعــات مــورد نیــاز 
منــدرج در ایــن پیشــنهاد بیمــه، بیمــه نامــه باربــری صــادر نمایــد و بدینوســیله متعهــد مــی شــوم نســبت بــه پرداخــت حــق بیمــه 

متعلقــه قبــل از شــروع حمــل اقــدام نمایــم.
ضمنــاً ایــن پیشــنهاد کــه بــدون هرگونــه خــط خوردگــی و لاک گرفتگــی مــی باشــد ، هیچگونــه تعهــدی تــا صدور بیمــه نامه درخواســتی 

و پرداخــت حــق بیمــه متعلقــه بــرای بیمــه گــر ایجــاد نمــی کند .

بیمه گذار:                                                                                            کدملی / کد اقتصادی / شناسه ملی:

                                                                                                                                           کدپستی:
نشانی:

تلفن ثابت:                                 تلفن همراه:                               فاکس:                                           ایمیل:
نام ذینفع: 

نوع کالا:                                                               وزن / مقدار کالا:                                                             ارزش کالا:                               
نوع بسته بندی:                                                   تعداد بسته ها:                                                                وضعیت کالا: نو           مستعمل           

شماره فاکتور یا سفارش:                                     تاریخ فاکتور یا سفارش:                                                   فروشنده:
تعداد حمل:                                                         حداکثر ارزش هر محموله:                                                علامت: 

شرایط خاص کالا و حمل آن:
سایر اطلاعات تکمیلی:

مشخصات بیمه گذارو ذینفع

مشخصات کالا

مشخصات حمل

متصدی حمل

پوشش

معرف

  

نماینده / کارگزار بیمه: کد:
/ 14                            مهر و امضاء پیشنهاد دهنده )بیمه گذار(:  /  تاریخ:

این قسمت توسط نماینده / کارگزار بیمه تکمیل می شود: 
14                          مهر و امضاء: / / نام نماینده / کارگزار بیمه:   کد:   تاریخ: 

نام :                                                   شماره ثبت :                                                              کدملی / کد اقتصادی / شناسه ملی :  
نشانی :                                                                                                                                تلفن :                              کدپستی : 


