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  .مشخصات بيمه گذار1
  نام مدير عامل:   نام شركت حمل و نقل:                                                            

  شماره تلفن شركت:             شماره تلفن همراه مدير عامل:                                         
  كد پستي:   آدرس پستي:                                                                       
  شناسه ملي:    كد اقتصادي:                                                                       

  تعداد دفتر:                                             شماره ثبت و تاريخ تاسيس:            
  نام و آدرس دفاتر:

  .مشخصات فعاليت بيمه گذار2
  تناژ كالاي مورد حمل در سال: - 1-2

  وارداتي:                                                                             صادراتي:
  استفاده جهت صدور راهنامه:نرم افزار مورد  - 2-2
  تعداد راهنامه صادره در سال: - 3-2
  بله               خير                   آيا براي كالاهاي وارداتي نيز راهنامه صادر مي شود؟   - 4-2

  در صورت پاسخ مثبت، نام دفتر صادر كننده راهنامه و فرآيند صدور شرح داده شود:
  براساس ارزش اظهار شده فرستنده                           CMRبراساس كنوانسيون               وليت در قبال هر واحد كالا:   مبناي محاسبه مسئ - 5-2
  آيا علاوه بر تنظيم راهنامه، قراردادي نيز منعقد ميگردد؟ در صورت مثبت بودن پاسخ يك نمونه پيوست گردد. -6-2
  قرارداد حمل چيست؟مبناي محاسبه ارزش كالا طبق  - 7-2
  مشخصات كالاهاي مورد حمل سالانه را در جدول ذيل درج فرمائيد: - 8-2

  كالامقاصدنهايي  تناژسالانه  هرحمل(ريال)حداكثرارزش  هرحمل(ريال)متوسطارزش  صادرهتعدادراهنامه  گروه محموله
           وپتروشيمي(تانكري)موادسوختي

            محموله هاي يخچالي
            خودرو سواري
            كانتينر خالي

            محموله ترافيكي و ماشين آلات
            ساير (كالاهاي معمولي)

  ميزان كرايه حمل براساس مبادي و مقاصد حمل در جدول ذيل درج گردد: - 9-2
  متوسط ارزش تقريبي هر تن كرايه حمل (ريال)  كرايه حمل (ريال)  مقصد  مبدا
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  همكاريقطععلت  ميزان خسارت دريافتي و معوق (ريال)  خسارتعلل  تعدادخسارت  پرداختي(ريال)بيمهحق  نام بيمه گر  سال
         
         
          
  .شرايط مورد درخواست بيمه نامه4
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