
 

 شركت سهامي بيمه ايران 

 مديريت بيمه هاي مهندسي و مسئوليت 

نوين بيمه اي اداره كل نظارت بر صدور بيمه هاي مسئوليت و طرحهاي  
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 ب ( اطلاعات فعاليت
 

 شرح اطلاعات
 

 رديف
 

                              تانکري                                                                    يخچالي                            انواع كاميون                     حمل كالا : شيوه
 

1 

 

 ...................................................................................................................................................................مبادي و مقاصد حمل كالا : 
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  ...................................................................................................................................امه هاي مصرفي طي يکسال گذشته :  راهن تعداد
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 .............................................................................................................:  را درج نمائيد قلم از بيشترين محمولات شركت چندلطفاً 
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......................................................... قراردادشماره   .......................... نام بيمه گر و شماره قرارداد سال قبل را درج نمائيد : شركت بيمه  
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 .................................................................................................................. تغيير بيمه گر را اعلام نمائيد : علتنرخ و شرايط سال قبل و 
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  لطفاً اطلاعات خسارات سال گذشته را در زير درج نمائيد 
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محمولهنوع  علت حادثه مبلغ خسارت ) به ريال(  

   

 

اقع و يا گونه اظهار خلاف وهر ، لذا در صورت اثبات داقت و حسن نيت جواب داده شده با امضاء اين پيشنهاد اعلام مي دارم، به كليه سئوالات فوق با ص

.كتمان حقيقت ، مسئوليت آن متوجه اينجانب مي باشد  
 

 

   تاريخ درخواست :   ...........................                                                                                  شركت سهامي بيمه ايران                                                

    نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده : ............................                                                       شعبه/نمايندگي :  .............................                           

                                               

  ...............................   هر و امضاءمُ                                                                                        ...................................... سمت :    

                                                                                                                                                        ............................... مُهر و امضاء    

 
 

 

سی.ام.آر قرارداد حمل و نقل بين المللی جاده ایپيشنهاد   
( C.M.R ) 

 


