
 

  
  

 
  



 

 بيمه سامان

فرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت متصديان حمل و نقل بين المللي 
C.M.R)( 

LAF٠٨٣ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 1 صفحه: 
 

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه
  ...................................................................: نام (مؤسسه، شركت، سازمان)

  تعاوني     خصوصي    دولتي 
   13تاريخ تأسيس:      /      /     

  ................................................................... شماره ثبت:

  .......................................: مديرعامل/مسئول  خانوادگينام و نام
   ...................................................................ملي (الزامي است): شماره 

  ...................................................................تلفن همراه: 
  .......................................(الزامي است):  كد اقتصادي

  ............................................................................................................................................................................................................... ):گذارمهيبنشاني متقاضي(
  ...................................................................: نمابر ................................................................... تلفن:

 تكميليمشخصات
  فقره .................نامه هاي مصرفي در سال جاري : تعداد راه

            خير        بلي ؟        پوشش تخليه و بارگيري مورد درخواست مي باشدآيا 

    .............:  نرخ تسعير ارز مورد خواست
  مختلط           غيرسوختي         سوختي        نوع محصولات مورد حمل :

      خير          بلي                    ؟آيا شركت شما عضو اتحاديه حمل و نقل بين المللي مي باشد
      خير          بلي                ؟چارچوب شرايط استاندارد بين المللي داريد زمينه حمل و نقل بين المللي درخارج ازآيا قراردادي در 

  .دهيدبيشتري ارائه قرارداد توضيح  ايندرصورتيكه پاسخ مثبت است در مورد شرايط 
...............................................................................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

  .شود را مشخص نماييد استفاده مي نوع و مدل كشنده هايي كه درحمل كالا
...............................................................................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................................................  
   مشخصات آنها را نام ببريد. ،شود مي براي حمل كالاها از وجود پيمانكاران طرف قرارداد استفاده اگر

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

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

هي سلامت آنان توضيح دهيد. نوع گواهينامه رانندگي و گوا ،نحوه بررسي سوابق كاري نمايندگاندر خصوص 
...............................................................................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

  محدوده جغرافيايي مسيرهاي حمل را مشخص نماييد. 
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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



 

 بيمه سامان

فرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت متصديان حمل و نقل بين المللي 
C.M.R)( 

LAF٠٨٣ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 2 صفحه: 
 

  در صورتي كه مسئوليت شركت حمل و نقل بين المللي طي سه سال گذشته بيمه بوده است، لطفاً جدول زير را تكميل نمائيد :

                                      

  شركت بيمه  سال

  
    
    
    

  

  :  استفاده شده در سه سال گذشته راه نامهتعداد و حق بيمه 
    حق بيمه(ريال)  (فقره)راهنامهتعداد   سال  

      
      
      

  

  سال گذشته : 3تعداد حوادث و مبالغ خسارت پرداختي در طي
    مبلغ خسارت(ريال)  علت حادثه  تاريخ حادثه  

      
      
      

    

  نامهمهيبمدت زمان مورد درخواست 
  13/            /      روز 24از ساعت  : ءتاريخ انقضا     13/            /      روز24از ساعت  تاريخ شروع:     . روز ............ :نامهدت بيمهم

  گذارمهيبو ميزان تعهدات مورد درخواست  هاپوشش
  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

    حداكثر تعهدات درخواستي بيمه گذار براي يك حادثه
    حداكثر تعهدات در خواستي بيمه گذار در طول مدت قرارداد بيمه

نمايم و موافقت مي باشدصحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب مي اساس بردارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد بدينوسيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه

صديان حمل سئوليت مت شرايط بيمه نامه م شوم كليه حمل هايي كه در طول مدت  ضمنا گواهي و تاييد مي نمايم كه  و نقل بين المللي را مطالعه نموده و متعهد مي 
  **اعتبار اين قرارداد صورت مي پذيرد را از طرف شركت، تحت پوشش قرارداد بيمه مربوطه قرار دهم.

 تعهدي ندارد. نامه مسئول است و خارج از آنگر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمهبيمه -

  است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه -
صدور بيمهبه اطلاع مي ** شنامه به منزله  س ساند تكميل پر صورت ر صادر خواهد گذار بيمهكتبي بيمه موافقتنامه نخواهد بود و فقط در  نامه 

  **. گرديد

                               
 

  نماينده/كارگزار:
 امضاء و تاريخ ،مهر

 

  :گذارمهيب
 امضاء و تاريخ ،مهر

  


