
 

 

  

 

   

جب  ایب    بدینوسیله از شرکت بیمه کوثر تقاضا می شود جهت کالاهایی که مشخصات آن به شرح زیر اعلام می گردد بیمه نامه باربري صادر نماید به مو

 پرداخت گردد . هشود که حق بیمه مربوطدرخواست تعهد می 

 

 

  31:         /            /           کمیل فرمتتاریخ                      :کد نماینده شماره پیشنهاد:
. 

 

 :کد اقتصادي / شماره ثبت ار :ذبیمه گ

 نمابر : تلف  : نشانی:

 تلف  : کد شعبه : شعبه : بانک گشایش کننده اعتبار :

 

 شرایط و خطرات مورد درخواست :

 توتال لاس       نضمام خطر عدم تحویل یک بسته کامل تجاريبا Cشرایط        Cشرایط        Bشرایط         Aشرایط       

 

 DDP DAP CIP EXW CIF FOB    FAS CFR نوع قرارداد :

 FCA DAT CPT سایر...........     
 

 : ورود/خروج مرز مقصد : مبداء :

 

 افزایش    ن احتساببدو افزایش    %01با احتساب            افزایش %31با احتساب        

 

       سرمایه مورد بیمه طبق پروفرما :
 

 سایر ...  پوند انگلیس     یوآن چی       درهم امارات       یورو                دلار آمریکا  : نوع ارز
 

 مجاز غیر        مجاز         پارت شیپمنت ) حمل به دفعات (:

 مجاز غیر        مجاز         ترانس شیپمنت ) تغییر وسیله حمل (:
 

 ثبت سفارش :و تاریخ شماره  فاکتور : و تاریخ شماره                                :پروفرما و تاریخ شماره 

  
 

 مقدار کالا :وزن و تعداد و  نوع کالاي مورد بیمه طبق شرح پروفرما :

 
 

 سایر : بارج       لنج      هواپیما       قطار       کامیون    طبقه بندي کشتی       وسیله حمل:
 

 حمل کالا با کانتینر تا مرز ورودي        : علامت

 حمل کالا بدون کانتینر        نوع بسته بندي :
           

   

   

 

 لق به بیمه گذار :مبلغ ، تعداد و تاریخ خسارت محموله هاي متع          
    
 شرکت بیمه صادرهشماره ............................. باربريبیمه نامه و پیوست شرایط عمومی و خصوصی  و قبول تمامیحس  نیت و با آگاهی بااظهارات فوق           

 .گردیده استتنظیم  عنوان  بیمه گذار یا نماینده قانونی وي به  ........................ ........ ........ توسط اینجان .........کوثر          
                                                                                                         

 

 ارذمهر و امضاء بیمه گ

 

 

 

 

 فرم پیشنهاد بیمه باربری بین المللی  


