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 PI-1340-FR-111شناسه مدرک: 

 02شماره بازنگري: 

سوزي و خسارت ناشي از حادثه وسيله نقليه شامل برخورد  نامه باربري با خطرات آتششود بيمهدرخواست مي،  )سهامي عام(   شرکت بيمه پارسياناز  

 . نمایدوسيله حمل با جسم ثابت یا متحرک خارجي، واژگوني و سقوط وسيله نقليه براي کالا با مشخصات زیر صادر  
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 نام: 

 کد اقتصادي: 

 نشاني: 

 کد پستي:

 ملي/ شناسه ملي:کد  

 :نفعذي 

 

 تلفن:

 نمایندگي/ کارگزار:  

 

 

 کد:

 

مه 
 بی

رد
مو

ت 
صا

شخ
م

 

 نوع کالا:

 بندي: علامت و نوع بسته 

 مبدا: 

 شماره بارنامه: 

 نوع وسيله حمل: 

 غيرمجاز   مجاز            شيپمنت:ترانس 

 غيرمجاز   مجاز            حمل به دفعات:

 

 مقدار کالا: 

 مقصد: 

 فاکتور یا سفارش: شماره  

 تاریخ حمل:

 مشخصات وسيله حمل:

 دست دوم         نو         وضعيت کالا:    
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 ارزش مورد بيمه به ریال:

 :  پمنت(شيحداکثر ارزش محموله در هر حمل )در صورت مجاز بودن پارت 
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عواقب کتمان حقایق و یا بيان  نامه و همچنين اطلاع از  اهي از اهميت آن در صددور بيمهگبر اسدا  حسدن نيت و با آ  ذکرشدده در بالا،اطلاعات   •

 وجود آید، بلافاصله مراتب به آن شرکت اعلام خواهد شد.شده است و چنانچه در طول مدت بيمه تغييراتي در آن بهمطالب خلاف واقع اعلام

 نماید.گر ایجاد نميدهنده یا تعهدي براي بيمه  گونه حقي براي پيشنهادهيچ  ،نامهتکميل این فرم پيشنهاد قبل از صدور بيمه •

 ، حق بيمه متعلقه را پرداخت نمایم.نامهنمایم در صورت صدور بيمهتعهد مي •

 ار:زگتاريخ و امضای بیمه 

 

 گردد. گر تکمیل میاين قسمت توسط شركت بیمه
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 شده: مبلغ بيمه

 :نرخ حق بيمه

 حق بيمه: 

 ریال. 

 

 . ریال

  

ت 
حا

ضی
تو

 

 

 كارشناس: نام و امضای 

 


