
 

 شركت سهامي بيمه ايران 

 مديريت بيمه هاي مهندسي و مسئوليت 

نوين بيمه اياداره كل نظارت بر صدور بيمه هاي مسئوليت و طرحهاي   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

متقاضیالف ( مشخصات   
 

         دولتي 

         خصوصي 

 

 

 

 

 

 
 

 

 .........................: شركت  يشناسايكُـد 
 

 

 
 

 

.....................................................................................شركت/مؤسسه :   

 

  

 

  

 
 

           
 

             شناسه مليّ
 

 شماره  اقتصادي

          
 

يشماره ملّ  

 

 
 

 

 ............................................................................................. نام مديرعامل :

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ..................................................... تلفن  ............................................................................................................................. آدرس دفتر مركزي :
   

 

                                                                                                                                                    
           

 

 همراه 

           

 فکس 
           

 كُد پستي   

 

 ب ( اطلاعات فعاليت
 

 شرح اطلاعات
 

 رديف
 

            ......................                       یخچالدار                   بونکر                     بوژي           انواع کامیون   حمل كالا : وسيله
 

1 

 

 نمائيد :  مل يک محموله خاص فعاليت داريد مشخصدر صورتيکه بصورت تخصصي در زمينه ح

              

 بار خرده         مواد سوختی      خودرو           فاسد شدنیمواد             دخانیات  موجودات زنده        .......................                                                                                  
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ا  ن

  نام برنامه صدور بارنامه  

  فقره   .................  روزانه بارنامه هاي صادرهاكثرتعداد دح           

  فقره  ................  سالانهبارنامه هاي صادره  حداكثرتعداد 
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 ................................................................................................................................ : نام ببريد  اد و نام دفاتر فرعي شركت راتعد

 4 

 

 نمائيد : مشخصاضافي مورد نياز را  پوششهاي

                      جعل اسناد                                          آبدیدگی                        خیانت در امانت راننده و کمک راننده 

                      )سرقت جزیی )دله دزدي                 تخلیه و بارگیري               ................................................ 
 

  دنسه سال آخر و اضافه نرخ توسط ستاد ارائه مي گرد پوششهاي اضافي با ارائه آمار و عملکرد 
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حمل داخلی متصديان پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت  

( ـ جاده اي بارنامه اي )  
 

2از   1  

ی(و لبن )دارو/ پروتئینی  

 (Company Code) 

 

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

 

 

 .....................  تلفن  ..................................................  دفترـ 1

  .....................  تلفن  .................................................. دفتر ـ 2

 .....................تلفن    ..................................................ـ دفتر  3

 

 .......................تلفن    ....................................................  دفترـ 4

  .......................تلفن    ....................................................ـ دفتر  5

 .......................تلفن    ....................................................ـ دفتر  6

 



 

 ج ( ساير اطلاعات مورد نياز

نمائيد ول زير را تكميلاجد  رديف 

 

.....................یخ انقضاء ارت ......................................قرارداد شماره  ...................شرکت بیمه :  نام بيمه گر و شماره قرارداد سال قبل را درج نمائيد  
 

1 

         ت به شرح زير مي باشد :آمار عملکرد سه سال آخر فعالي  

خسارت تعداد ادعاي حق بيمه پرداختي خسارت دريافتي خسارت معوق سال          تعداد بارنامه هاي صادره   
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 به شرح زير اعلام مي گردد :از خسارات اخير مورد  5 اطلاعات       
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 رديف نوع محموله علت حادثه مبلغ خسارت 

   1 - 3  

   2 -3  

   3 -3  

   4 -3  

   5 -3  
 

( ساير توضيحات  د  

  

 
 
 
 

ظهار خلاف گونه اهر ، لذا در صورت اثبات داقت و حسن نیت جواب داده شده سئوالات فوق با ص، به کلیه پرسشها و  ا امضاء این پیشنهاد اعلام می دارمب

.واقع و یا کتمان حقیقت ، مسئولیت آن متوجه اینجانب می باشد  

 
 

مهُر و امضاء                             تاريخ درخواست :                                            :         نده پيشنهاد دهنام و نام خانوادگي            

............................                           ............................                                                                     ...................................... سمت :          

 
  

    واحد اجرائی : نظريه
 
 

 
 
 

      

واحد اجرائي                                                             نام و نام خانوادگي  مهُر و امضاء                        ..............................تاريخ :   
..............شركت / نمايندگي :                                                                                                  .................... مجتمع / شعبه :                                                                      

 
 

 

2از   2   

 

................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

 

 


