
 

 

  
 

 

 

 

  31:         /            /           تکمیل فرمتاریخ                      :کد نماینده شماره پیشنهاد:
 

 :کد اقتصادی / شماره ثبت ار :ذبیمه گ

 نمابر : تلفن : نشاني:

 : تلفن بانک کد شعبه : شعبه : بانک گشایش کننده اعتبار :

 : حمل تاریخ مقصد : مبداء :

 

 نام موسسه حمل : نام راننده :

 بارنامه :و تاریخ  شماره  شماره انتظامي وسیله حمل :

 

  :مقدار کالاوزن و تعداد و :                                                     نوع کالای مورد بیمه 

  فاکتور:و تاریخ شماره  

 

 : حروفبه  : عددبه  سرمایه مورد بیمه طبق فاکتور :

 

 سایر : بارج       لنج      هواپیما       قطار       کامیون       کشتي       وسیله حمل:
 

 حمل کالا با کانتینر تا مرز ورودی        : علامت

 حمل کالا بدون کانتینر        نوع بسته بندی :
 

اشي از آتشسوزی ،پرتاب و واژگوني و تصادف و تصادم وسیله نقلیه درخواست خطرات اضافي زیر را علاوه بر خطرات اصلي شامل خسارات وارد به محموله ن

 نیز دارم:
 حوادث طبیعي شامل :       بارگیری و تخلیه کالا      

 درخواست : مورد اضافيپوششهای        سرقت کلي کالا همراه با وسیله حمل      
 

 
 مبلغ ، تعداد و تاریخ خسارت محموله های متعلق به بیمه گذار :

 
 توسط شرکت بیمه کوثر  باربری صادرهبیمه نامه و پیوست شرایط عمومي و خصوصي  و قبول تماميحسن نیت و با آگاهي بااظهارات فوق 

 .گردیده استتنظیم  نده قانوني ویاینجانب.......... ...... ...... ...... ............ به عنوان بیمه گذار یا نمای

 
 

 ارذمهر و امضاء بیمه گ

 

 

 

 

 
 

جدب ایدن   بدینوسیله از شرکت بیمه کوثر تقاضا مي شود جهت کالاهایي که مشخصات آن به شرح زیر اعلام مي گردد بیمه نامه باربری صادر نمایدد بده مو  

 پرداخت گردد . هشود که حق بیمه مربوطدرخواست تعهد مي 

 هاد بیمه باربری داخلیفرم پیشن


