
نوع وسیله حمل: کشتی      هواپیما        کامیون       قطار        دوبه        بارج         لندینگ کرافت  لنج           سایر : 
نوع کشتی :        طبقه بندی شده        طبقه بندی نشده        چارتر       لاینر       غیرلاینر                              سن کشتی :

آیا محموله روی عرشه کشتی حمل می شود ؟                            آیا محموله می بایست در دمای خاص حمل یا نگهداری شود؟
سن شناور: ظرفیت بارگیری:  چنانچه وسیله حمل لنج ، بارج یا دوبه است : نام و شماره شناور: 

مبداء حمل :                                       ترانسشیپمنت )انتقال محموله از یک وسیله نقلیه به وسیله نقلیه دیگر( :
                                                                                                                                    مجاز         غیرمجاز

مقصد حمل : 
مرز ورودی / خروجی :                       پارت شیپمنت )حمل به دفعات ( :          مجاز           غیرمجاز 

سایر توضیحات مورد لزوم :

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

CPT     سایر :            EXW   FOB                 : )نوع ترم خرید / فروش )مقررات اینکوترمز
ارزش اضافی : 10% پوشش عدم النفع                                                                  .......... % پوشش کرایه حمل

نوع کالا : 
شرح کالا :

تعداد و وزن مورد بیمه :                                                            وضعیت کالا : نو                  دست دوّم )مستعمل(   
نوع بسته بندی : 

کانتینر تا مقصد نهایی                     کانتینر تا مرز ورودی                    سایر : 
شماره و تاریخ پروفرما / فاکتور : 

شماره و تاریخ ثبت سفارش :                                                            شماره و تاریخ اظهارنامه خروجی )کالاهای صادراتی ( :

کلوز A            کلوزB                کلوزC                  کلوزC بانضمام عدم تحویل                                             

پیشنهاد بیمه نامه حمل کالا

از شــرکت بیمــه آســماری درخواســت مــی گــردد بــرای کالای مشــروحه زیــر بــر اســاس شــرایط منــدرج در ایــن پیشــنهاد بیمــه نامــه حمــل 
کالای وارداتــی         صادراتــی          ترانزیــت        صــادر نماییــد .

نام بیمه گذار: 
کدملی / شناسه ملی / کد اقتصادی بیمه گذار:

نام ذینفع:

نشانی:
تلفن:                                                 کدپستی:
کدملی / شناسه ملی / کــد اقتــــصادی ذینفع:

   

مشخصات بیمه گذار و  ذینفع

مشخصات مورد بیمه

نوع پوشش مورد درخواست

مبلغ مورد بیمه 

شرایط حمل

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

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

021-43417
asmari_ins

اطلاعــات ذکــر شــده در بــالا ، بــر اســاس حســن نیـّـت و بــا آگاهــی از اهمیـّـت آن در صــدور بیمــه نامــه و همچنیــن اطــلاع از عواقــب کتمــان حقایــق 
و یــا بیــان مطالــب خــلاف واقــع اعــلام شــده اســت و چنانچــه در طــول مــدّت بیمــه تغییراتــی در آن بوجــود آیــد ، بلافاصلــه مراتــب بــه آن شــرکت 

اعــلام خواهــد شــد .
تکمیل این فرم پیشنهاد قبل از صدور بیمه نامه هیچگونه حقی برای پیشنهاد دهنده یا تعهدی برای بیمه گر ایجاد نمی کند .

تعهد می نمایم در صورت صدور بیمه نامه ، حق بیمه متعلقه را پرداخت نمایم .
               

            تاریخ و امضاء بیمه گذار / ذینفع:                                                       تاریخ و امضاء نماینده / کارگزار / واحد صدور:

 TOTAL LOSS 


