
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني

                                                                                       متصديان حمل و نقل داخلي 

 

ميهن شركت بيمه  
با مشخصات زيرصادر نمائيد. حرفه اي متصديان حمل و نقل داخلي خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني  

 

                                /شماره مليشماره اقتصادي                                                                                                             نام بيمه گذار:                         

 :تاريخ تولد:                                                تاريخ تاسيس                                         /شماره شناسنامهشماره ثبت

 پلاك        شماره پستي                                     كوچه                     خيابان                        منطقه شهرداري              شهر            استان   :نشاني

 تلفن همراه                   دورنگار                                   تلفن                                                                      پست الكترونيك           

 شرح فعاليت

 الكترونيكي)سبا( استفاده مي كنيد؟ آيا براي صدور بارنامه از سيستم صدور بارنامه

 

 فق نصب برنامه مذكور هستيد؟صدور بيمه نامه منوط به اين است كه برنامه بيمه اي جهت دريافت گزارش بارنامه بر روي رايانه هاي صدور بارنامه شما نصب گردد.آيا موا

 

 حداقل.....................بارنامه و حداكثر..........................بارنامه.بارنامه صادره در هر روز ميانگين تعداد 

 ارزش ريالي محموله هاي ارسالي حداقل.....................ريال و حداكثر.............................ريال.

 بالاترين ارزش محمولات حمل شده تاكنون چه مبلغي مي باشد؟

 مي شود:نوع محمولاتي كه حمل 

 

 سهم از كل)درصد( نام محموله سهم از كل)درصد( نام محموله سهم از كل)درصد( نام محموله

      

      

       
 آنها چند مورد مي باشد؟در صورت حمل كالاهاي خرده بار تعداد حمل ارسالي روزانه 

 مورد مي باشد؟ در صورت حمل كالاهاي فله و يا مايع تعداد حمل ارسالي روزانه آنها چند

 در صورت حمل محمولات ترافيكي )حمل بوژي( تعداد حمل ماهانه و حداقل و حداكثر ارزش هر حمل را ذكر نماييد.

 نوع وسايل حمل را ذكر نماييد.

 سابقه بيمه اي

 در صورت وجود سابقه بيمه اي تعداد سال و شركت هاي بيمه اي طرف قرارداد را ذكر نماييد. 

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

 فعاليت بيمه اي با آنها را ذكر نماييد.در سال هاي گذشته علت عدم تمايل به در صورت فعاليت بيمه اي با شركت هاي بيمه اي ديگر 

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

 هر خسارت را ذكر نماييد. سال گذشته ، تعداد و مبلغ 5در صورت خسارت در 

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

كه اظهارات فوق الذكر براساس اصل حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام  ...................................................   اعلام مي دارداينجانب ضمناً    

؛گردد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام د، و تعهد مي نمايگرديده، لذا موافقت ميشود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد  

در غير اينصورت مسئوليت عدم پرداخت به موقع را مي پذيرم.   
:بيمه گذاراء نام و امض                          :                                      نام وامضاء نماينده / كار گزار بيمه :                                   تكميل تاريخ  


