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      1از  1صفحه :   

  فرم پرسشنامه بيمه مسئوليت متصديان حمل و نقل داخلي
 

   

 
 

 مشخصات بيمه گذار
  نام شركت حمل و نقل:             شناسه ملي:                       كد اقتصادي:                       سال تاسيس:

  :هكد پستي:                     تلفن:                    تلفن همرا      نشاني:                                تعداد دفتر:        
  مشخصات فعاليت بيمه گذار

  حداقل و حداكثر بارنامه صادره روزانه چند فقره مي باشد؟-1
  مشخصات پنج نوع كالا كه شامل بيشترين حمل مي باشند را در جدول زير درج فرمائيد:-2

  حداكثر سرمايه هر حمل(ريال)  ارزش متوسط هر حمل(ريال)  هانهتعداد حمل ما  نام محموله
        
        
        
        
        

  تعداد بارنامه صادره مربوط به خرده بار، ماهانه چند فقره مي باشد؟..............-3
  ارزش متوسط هر بارنامه خرده بار:.........................................ريال-4
  صادره مربوط به محموله فله مايع(تانكري) ماهانه چند فقره مي باشد؟....................... تعداد بارنامه-5
  ارزش متوسط هر بارنامه تانكري صادره چه مبلغي مي باشد؟......................................ريال-6
  ثر ارزش حمل را ذكر نمائيد.در صورت حمل محموله ترافيكي (حمل بوژي) تعداد حمل ماهانه و حداقل و حداك-7

  پوشش هاي مورد درخواست
.....................................................................................................................................  

  
.....................................................................................................................................  

  
  سوابق بيمه اي سه سال گذشته

  
  خسارت معوق (ريال) خسارت دريافتي (ريال) تعدادخسارت پرداختي(ريال)بيمهحق  نام بيمه گر سال

            
            
             

  از تاريخ .......................... تا تاريخ ........................    مدت بيمه مورد درخواست:
  

  اين پرسشنامه جز لاينفك بيمه نامه است و به تنهايي هيچگونه تعهدي را بري شركت بيمه آرمان ايجاد نمي نمايد.
گذار عمدا از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمدا اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا قانون بيمه هرگاه بيمه  12طبق ماده 

اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود حتي اگر 
  مراتب مذكوره تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد.

  :نماينده/كارگزارتاريخ، مهر و امضا     :                تاريخ، مهر و امضا شعبه      مضا بيمه گذار:                  تاريخ، مهر و ا    
  

  


