
 

 

 

 المللی های حمل و نقل بينای شرکتبيمه مسئوليت حرفهنامه و پيشنهاد قرارداد  پرسش

 CMRکننده کالا از طریق جاده مبتنی برکنوانسيون حمل

  

 ر د زم استبنابراین لا ،گرددنامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مینامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمهاین پرسش 

 .آن دقت کافی بعمل آید تکميل
 

 

 

 

 

 

 

 

مشخصات فعاليت بيمه گذار -2    

تناژ کالای مورد حمل در سال: -1-2    

                                                                  □ / فورواردر کریر                                          □ کریر -2-2  

نامه:بارنرم افزار مورد استفاده جهت صدور راه -3-2    

نامه صادره در سال:بارميانگين تعداد راه -4-2    

:کنيدهای خود کدام یک از موارد زیر را انتخاب میبارنامهای راهجهت سقف پوشش بيمه -5-2   

 

 □ SDR 8.33 -ای بر اساس کنوانسيونسقف پوشش بيمه -ب         □ای محدود بر اساس نوع کالا )با حق بيمه کمتر( سقف پوشش بيمه -الف

 

  6-2- در صورت انتخاب گزینه الف در سوال قبل؛ سقف پوشش مورد نياز را بر اساس یکی از گروه ها به شرح  ذیل انتخاب نمایيد:

 

 
 ا انتخاب کند. در طول قرارداد تغيير گروه کالایی منوط به صدور الحاقيه است.های کالایی فوق رتواند یکی از گروهتوجه: در ابتدای قرارداد هر شرکت می

 

مشخصات کالاهای مورد حمل سالانه را در جدول ذیل درج فرمایيد: -7-2    

 نوع کالا
 تعداد 

نامه صادرهبارراه  

 ارزش متوسط 

 هر حمل )ریال(

 حداکثر ارزش 

 هر حمل )ریال(
 تناژ سالانه

 مبدا 

اعمده حمل ه  

 مقصد 

 عمده حمل ها

       

       

       

       

       

 

2از  1صفحه      

 

 مشخصات  شرکت حمل و نقل ) بيمه گذار ( :  -1

                                        :   ملیشناسه                                           :مدیر عامل نام                                               : شرکت نام

                                                                                                                              کد پستی :                           شهرستان محل ثبت:                                               شماره ثبت:                                                    :کد اقتصادی

  دور نگار :                                       تلفن :                                                                                                                              نشانی :  

 

 نشانی الکترونيکی :                       دورنگار :                                                                                تلفن :               

                                       

    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

2از  2صفحه         

 

 

 

 

 

 المللی های حمل و نقل بينای شرکتبيمه مسئوليت حرفهنامه و پيشنهاد قرارداد  پرسش

 CMRکننده کالا از طریق جاده مبتنی برکنوانسيون حمل

 

 

 

 

داشته  ((CMR مبتنی بر کنوانسيون کالا از طریق جاده حمل کننده های حمل و نقل بين المللی شرکت حرفه ای مسئوليت یا قبلاً قرارداد بيمهآ -4

              □   بلی              □    خير    اید؟

 سخ دهيد:به سؤالات زیر پا در صورت مثبت بودن پاسخ

 قبلی:                                            تاریخ شروع قرارداد قبلی: نام شرکت بيمه 

 صورت داشتن سابقه خسارت به سوالات زیر پاسخ دهيد :در 

 سال گذشته :  3سال گذشته :               مبلغ خسارت دریافتی یا مورد ادعا طی  3تعداد خسارت طی 

                             وز :ر 24الی ساعت         روز : 24از ساعت                یکساله بيمه قرارداد مدت -3

 

:بيمه گذار مهر و امضاء  
 

:تاریخ   

 

:نماینده / کارگزارنام   

 
  مهر و امضاء:

 تاریخ:


