
1. مشخصات مشترى
لطفا براى صدور بيمه نامه خود، فرم زير را تكميل و به مراكز صدور بيمه معلم تحويل فرماييد.(تكميل فيلدهاى مشخص شده با علامت * ضرورى است)

فرم پيشنهاد بيمه باربرى وارداتى/ صادراتى
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3. تأييد
نام و كد نمايندگى / كارگزار

مهر و امضاء

شركت سهامى بيمه معلم

* آدرس

* دورنگار* تلفن همراه 
 * پست الكترونيكى

2. مشخصات كالا

 

  4. تحويل گيرنده (توسط كارشناس صدور تكميل مى گردد)

شماره بيمه نامه
تاريخ صدور

نرخ ارز 
مبلغ حق بيمه

1-1   چنانچه قبلاً مشترى بيمه معلم بوده ايد، اطلاعات زير را تكميل فرمائيد
    * نام بيمه گذار* كد بيمه گذار

     
1-2   چنانچه مشترى جديد بيمه معلم هستيد يا اطلاعات شما دربيمه معلم به درستى ثبت نشده است اطلاعات زير را تكميل فرمائيد

 مشترى حقيقى
   

 مشترى حقوقى  ( شماره ملى مؤسسه
   

)نام مؤسسه
(از مشتريان حقوقى درخواست مى شود يك نفر را به عنوان مخاطب در زير معرفى نمايند) 

* نام  * شماره ملى 
     

* نام خانوادگى 
* تلفن ثابت        

مقدار كالانوع كالاى مورد بيمه طبق شرح پروفرما(پيش فاكتور)
حمل كالا با كانتينر تا مقصد نهايىعلامت و نوع بسته بندى 

حمل كالا با كانتينر تا مرز ورودى
حمل كالا بدون كانتينر 

مرزمقصدمبدأ 
تلفنكد شعبهشعبهبانك گشايش كننده 

دلار آمريكانوع ارز 
درهم امارات

فرانك سوئيس
دلار كانادا

يورو
ين ژاپن

كرون سوئد
پوند انگليس

دينار كويت
دلار استراليا

مبلغ ارزى طبق پروفرما ( پيش فاكتور)
شماره فاكتور يا سفارش شماره اعتبار اسنادى 

تاريخ پروفرما شماره پروفرما 

شماره 8 رقمى ثبت سفارش
CPTنوع قرارداد

CIF
CFD
C&F

FOT
FOB
FAS
FCA

EXWORD
DDP
DDU
DDQ

DES
DAF
CIF

با احتساب 10درصد افزايش
با احتساب 20درصد افزايش

بدون احتساب عدم النفع

وسيله حمل 
كاميون
قطار

كشتى
بارج

هواپيما
لنج

ساير

شماره سفرشماره وسيله حمل
مجاز نمى باشدمجاز مى باشدپارتشيپمنت(حمل به دفعات)

مجاز نمى باشدمجاز مى باشدترانس شيپمنت(تغيير وسيله حمل)

شرايط و خطرات مورد درخواست 
Aشرايط
Bشرايط

Cشرايط
توتال لاس

شرايط C بانضمام خطر عدم تحويل يك بسته كامل تجارى

شرايط خصوصى اضافى مورد درخواست پيشنهاد دهنده

نام و نام خانوادگى پيشنهاد دهنده 
مهر و امضاء 

نرخ حق بيمه 
باربرى
جنگ
ساير

ساير

ساير


