
  FM-LI-01/01شماره سند:
  13تاريخ :   /  /    

 فرم اعلام خسارت بيمه نامه مسئوليت مدني متصديان حمل و نقل داخلي/ بين المللي  1از   1صفحه :   

 
 

 
 

اشد، نسبت به بيمه گذار محترم، لطفا در صورت وقوع هر نوع خسارت كه با توجه به پوشش هاي بيمه نامه مسئوليت صادره شركت بيمه آرمان قابل جبرانمي ب
  به شعبه مربوطه تحويل فرمائيد. ") ...(....شرايط عمومي بيمه نامه مسئوليت مدني "تعيين شده در تكميل فرم ذيل اقدام فرموده و فرم را ظرف مدت 

  
  مشخصات بيمه گذار:

  
  نام بيمه گذار:................................

 لحاقيه:..............................شماره بيمه نامه:....................................                                       شماره ا
  نشاني و شماره تماس:.....................................

  مشخصات محموله و وسيله حمل كننده آن :
  شركت حمل و نقل:..........................................

  
  شماره شهرباني وسيله حمل:................................                             نوع وسيله حمل:.............................................

  
  .                            شماره تماس راننده (تلفن همراه):........................... نام راننده:....................................................

  
  ....راهنامه:....................................                            تاريخ صدوربارنامه/ راهنامه:..........................شماره بارنامه / 

  
  ....................نوع محموله :................................................                             شماره ترانزيت وسيله حمل:............

  
  مبداء:.........................................................

  
  چگونگي حادثه :

 شرح دقيق و علت وقوع حادثه:
 
 
 
  
 
 
 
  
  
  

 تاريخ وقوع حادثه:      ساعت:  .............. روز .......... ماه ........... سال .............
  حادثه :......................نشاني دقيق محل وقوع 

  محل استقرار وسيله نقليه حامل كالا : .............................
 وضعيت فعلي محموله : ....................................

 شماره تلفن همراه فرد رابط جهت هماهنگي براي بازديد : .......................
  

  
  امضا و مهر بيمه گذار                                                                                 

  ....تاريخ تكميل فرم ( الزامي است) :..............                                                                                                             


