
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باربری داخلیبیمه پرسشنامه پیشنهاد و 

 . طبقه اول113پلاک . نبش خیابان آرش غربیتهران. خیابان آفریقا. تقاطع خیابان اسفندیار. -"شرکت بیمه سرمد" دفتر مرکزی
 www.sarmadins.ir  ،info@sarmadins.ir  88657507 -نمابر  88657501-6 -تلفن     43963 -مرکز تماس

 A-PE-011-02شماره مدرک: 

      1 از   1صفحه: 

 پیشنهاد دهنده )بیمه گذار( محترم، نظر به اینکه مفاد بیمه نامه و تعهدات بیمه گر بر مبنای اطلاعات ارائه شده در این فرم می باشد، 
 سئوالات، در نهایت حسن نیت اقدام فرمائید.خواهشمند است نسبت به ارائه پاسخ صحیح و کامل به تمامی 
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 ه ملی:کدملی/شناس   (:                                                           □حقوقی  □نام پیشنهاد دهنده )حقیقی
 د اقتصادی:ک                                                    تاریخ تولد/ثبت:       /        /                          

      وچه:                            پلاک/شماره:            کنشانی: استان:                            شهر:                              خیابان:                        
 دپستی:ک                                                                                                                  

 لفن همراه:ت      دورنگار:                                                            :                          تلفن ثابت

 الکترونیک/وب سایت:پست 
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 .........شعبه: ............................ کدشعبه: ... .......  نامنام بانک/موسسه مالی و اعتباری: ..............................(    □موسسه مالی و اعتباری  □ذینفع بانکی )بانک
 ............................................ایر: ...................................................س..........  .................................................................نام ذینفع: (   □ذینفع غیربانکی )شخص حقیقی
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 □دست دوم  □ضعیت کالا:   نوو                  کالا:                                  نوع بسته بندی :           نوع کالا:                           مقدار
 تاریخ بارنامه:           شماره بارنامه:            شماره فاکتور یا سفارش:                               

 مقصد:            مبدا:                         تاریخ حمل:                      
 شماره پلاک وسیله حمل:                          نوع وسیله حمل: 

 □خیر  □آیا وسیله حمل متعلق به بیمه گذار می باشد؟  بلی
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  نوع ارز  ارزش کالای موردبیمه
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 □تصادف، تصادم، واژگون شدن و پرت شدن وسیله نقلیه   اصلی : پوشش های

    □هپرت شدن کالا از روی وسیله نقلی          □سرقت محموله با وسیله حمل        □بارگیری و تخلیه : اضافیپوشش های 

 .. ..............................................................................................................................................................................سایر:
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اقعی مال، مسئول خسارت وبیمه شده باشد، بیمه گر به تناسب مبلغی که بیمه کرده است، با قیمت : درصورتیکه مالی به کمتر از قیمت واقعی قانون بیمه 10ماده 
 خواهد بود.

صوص مورد بیمه دارد )که : بیمه گذار موظف است که در هنگام عقد قرارداد بیمه و در جریان آن، کلیه اطلاعاتی را که در خقانون بیمه )اصل حسن نیت( 12ماده 
 (، بطوریکه بیمه گرنخواسته باشد ی خطر است(، با کمال درستی و صداقت اظهار کند )اعم از اینکه بیمه گر این اطلاعات را خواسته باشد یاموثر در ارزیاب

    .با بهره گیری از این اطلاعات بتواند اهمیت خطری را که مورد پوشش قرار می دهد، تشخیص دهد
 

 

 شعبه/نماینده/کارگزار  تائیدیه پیشنهاد دهنده
عه و از را مطال -نکات قابل توجه-قانون بیمه مندرج در کادر فوق  12و  10مواد 

 و اخذ "شرکت بیمه سرمد"آن آگاهی یافتم. در صورت قبول پیشنهاد از طرف 

  شرایط عمومی، متعهد می شوم داخلیپوشش بیمه نامه باربری 

 بیمه نامه می باشد، را که جزء لاینفک شرایط خصوصیمندرج در ظهر آن و 
سخ های بلافاصله پس از دریافت بیمه نامه مطالعه و مفاد آنرا بپذیرم. صحت پا

 ارائه شده مورد تائید است.
 نام، مهر و امضای پیشنهاد دهنده:

 تاریخ:

 

 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 ملاحظات بیمه گر

 

 

 


