
 

 نامه باربری وارداتی و صادراتی پیشنهاد بیمهفرم 
 

 

رم
ه ف
مار

ش
 :

24
6

/
01 

 
 .صادراتی صادر نماید/نامه باربری وارداتی شود برای کالاهای با مشخصات زیر بیمه از شرکت بیمه البرز درخواست می

هاد
شن

پی
 

  .........../......../........: شنهاد                             تاریخ پی                          ...............................................................: شماره پیشنهاد
  ...............................................................:                                  کد معرف .....................................................................................................................: نام معرف

ت 
صا

شخ
م

مه
بی

 
ذار

گ
 

 ............................................................... :شماره ثبت/کد ملی                        ..........................................................................................................................: گذار بیمه
  .........../......../........ :تاریخ تولد           ...............................................................:    محل صدور          ...............................................................: شماره شناسنامه

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :نشانی
  ...............................................................:         دورنگار...............................................................:                           همراه...............................................................: تلفن

ک 
بان ذین

 فع

    ...............................................................:             کد ...............................................................:                    شعبه ...............................................................: نام بانک 

صا
شخ

م
مه
 بی
رد
مو

ت 
 

 ..............................................................................................................................: مورد بیمه
 ):پروفرما(              تاریخ پیش فاکتور               ...............................................................):  پروفرما(شماره پیش فاکتور 
 ............................................................... :                شماره سفارش مشتری                      ...............................................................: شماره ثبت سفارش

  ............................................................................ ............:نوع بسته بندی
 ...............................................................: وسیله حمل      ...............................................................: مقصد          ...............................................................: مبدأ

 :                                                                                                    از طریق
 

ت 
صا

شخ
م

تی
ش
     سایر                         غیرلاینر               لاینر  چارتر                 غیرطبقه بندی          طبقه بندی شده  ک

  سال به بالا40     سال 40 تا 36       سال35 تا 31     سال30 تا 21      سال20 تا 16      سال15تا : سن کشتی

ی
رز
غ ا

مبل
 

 :نام ارز
              سایر          آزاد رسمی:             نوع ارز ...........................................................................: مبلغ ارزی مورد بیمه
  ....................................................................   نرخ دلار  ................................................................: نرخ ارز       ...........................................................................: مبلغ ارزی کرایه حمل

    سایر          CFR      FOB               ...........................................................................: فروش/ نوع قرارداد خرید 
 %   سایر        % 20        % 10                                 ...........................................................................: ارزش اضافی

خ
ت 

تح
ت 

طرا
ش

وش
پ

 

 :خطرات اصلی
               توتال لاس  A     B                                    C          :مجموعه شرایط
                 غیر مجاز مجاز:  ترانس شیپمنت       غیر مجاز   مجاز          :حمل به دفعات

 :خطرات اضافی
 

مه
 بی
ضاء

 ام
ر و

مه
 

ذار
گ

 

 :نمایم  می به این وسیله تأیید و گواهی
اساس و مبنای صدور بیمه نامه  کلیه اظهارات فوق مبتنی بر واقعیت بوده و موافقت می شود که -1

 .توسط بیمه البرز قرار گیرد
 .کند  این پرسش نامه به تنهایی هیچگونه تعهدی را برای شرکت بیمه البرز ایجاد نمی-2
 . تعهد می نمایم در صورت صدور بیمه نامه حق بیمه متعلقه را پرداخت کنم-3

 مهر و امضا بیمه گذار
 

مه
 بی
ت
ظا
لاح

م
 

گر
 

 
 

                                                                                      نام و امضاء         

 
 

 مهر و امضاء معرف

 


