
 

  

 ر د بنابراين لازم است ،اين پرسش نامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد 

آن دقت کافي بعمل آيد تکميل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات  شرکت حمل و نقل ) بيمه گذار ( : 

 :کد اقتصادی                                       :   مليشناسه                                           :مدير عامل نام                                               نام: 

                                                                                                                              کد پستي :                              شهرستان محل ثبت:                                         شماره ثبت:                                                 :شناسائيکد

  دور نگار :                       تلفن :                                                                                                                                        نشاني :  

 نشاني الکترونيکي :                       دورنگار :                                                          تلفن :                                     

                                       

    

 

 

 

 :   شود نام نرم افزاری که برای صدور بارنامه الکترونيکي از آن استفاده مي 

 برای گزارش گيری بارنامه های صادره موافق هستيد؟        خير                بلي ،ه )ايده پرداز پاسارگاد(آيا با نصب نرم افزار شرکت بيم

 لطفاً بر اساس حجم فعاليت شرکت حمل و نقل طي يک سال گذشته به سؤالات زير پاسخ دهيد:

 متوسط ارزش هر بارنامه:                                              ميانگين تعداد بارنامه های صادره در هر روز:

                                             بيشتر محمولاتي که توسط شرکت حمل و نقل حمل مي گردد شامل چه کالاهايي است؟

 :بارکشنوع 

 درصورت پاسخ مثبت تعداد و نوع آنها را مشخص فرماييد:  مورد استفاده در مالکيت آن شرکت مي باشد؟بارکش های آيا 

 

 

 

 

 : کارگزار / نماينده

 : بازارياب

 

 

               بلي            خير    داشته ايد؟متصديان حمل داخلي ه ای ـبيمه نامه مسئوليت حرف لاًـآيا قب

 به سؤالات زير پاسخ دهيد: در صورت مثبت بودن پاسخ

 نام شرکت بيمه گر قبلي:                                            تاريخ شروع قرارداد قبلي: 

 د:علت عدم تمايل به ادامه پوشش بيمه ای با شرکت بيمه گر قبلي را ذکر نمايي

 صورت داشتن سابقه خسارت به سوالات زير پاسخ دهيد :در 

 سال گذشته :  3سال گذشته :               مبلغ خسارت دريافتي يا مورد ادعا طي  3تعداد خسارت طي 

 متصديان حمل داخلي مدنيمسئوليت قرارداد  بيمه نامه و پيشنهاد پرسش

 

باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونه تعهدی برای مي بيمه  قرارداديشنهاد منوط به صدور پعتبار اين ا

 حاکميت خواهد داشت. قرارداد بيمه، دو اين پيشنهابيمه  قراردادبيمه گر نخواهد بود و در صورت وجود اختلاف در متن 

                             روز : 24الي ساعت         روز : 24از ساعت               مدت بيمه: 

 

 

 نام بيمه گذار:

 
 تاريخ تنظيم و مهروامضاء:

 ای قرارداد به شرح ذيل مي باشد :پوشش ه

 .متحرك يا ثابت از اعم اشيا ساير با محموله برخورد يا و حمل وسيله سقوط و واژگوني و تصادف

 .حمل وسيله روی از محموله شدنپرتاب

 .محموله انفجار يا و سوزیآتش

 .حمل وسيله اب محموله کلي رقتس

 خسارت وارده ناشي از برخورد محموله به پلها و تونلها ) مسير ترافيکي( .

 پوشش های اضافي مورد نظر را اعلام فرماييد .لطفاً 
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