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  ................................................................................:نام کارخانه و کشور سازنده شناور              ........................................................................................      ..................................: نام شناور -4

  ...................................................................................) :یدک کش، بارج و(نوع شناور            ..........................................................................................................:  سال و محل ساخت 

 ................................................................................: نوع استفاده            ..........................................................................................................................گذاری تاریخ کیل

 ................................................................................ :جنس بدنه                 ..........................................................................................................................ارزش شناور 

 ................................................................................ :محل و تاریخ ثبت                  ..........................................................................................................................پرچم شناور 
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 ...................................................................................................................................................................................................................................................... :برداری       تاریخ صدور مجوز ثبت و بهره
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 ................................................................................................................................................................................................................... ) :جهت انجام بازدید(زمان و محل استقرار فعلی شناور  -12

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... :نام و تلفن تماس رابط

 ......................... ................................................................................................................................................................................................................................) :جاری/قبلی( نامه بیمه انقضای تاریخ -13
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 : سوابق خسارت شناور در پنج سال گذشته  -14
  ...............................................................................................: پرداخت شده  /  معوقه ...............................................................................................: مبلغ خسارت 
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 :  نوع پوشش های مورد درخواست -15
 :  بیمه بدنه و ماشین آلات با شرایط - 1-15

 ) فقط از بین رفتن کامل (289کلوز 

4ازبین رفتن کامل یا  (284وز کل
 )   مسئولیت برخورد با کشتی مقابل3

 ) تمام خطر ( 280کلوز 
 ).لطفاً نام ببرید(سایر کلوزهای مورد درخواست 

 :   بیمه مسئولیت در قبال سرنشینان شناور -2-15
 نفر .............................................................، تعداد مسافرنفر............................................................. تعداد خدمه -حداکثر تعداد سرنشینان تحت پوشش 

 ریال.......................................................................های غیرحرام   ماهدر ریال و.......................................................................های حرام  سرمایه مورد تعهد به ازای هر نفر در ماه
 : حداکثر سقف تعهدات پوشش مسئولیت در قبال اشخاص ثالث– 3-15

 ریال....................................................................................................: مالی
 ریال.................................................................................................: جانی
 :های مورد درخواست با ذکر جزئیات و سقف تعهدات درج گردد سایر پوشش

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 ......................................... :، مدت سفر.........................................: مسیر تردد.........................................: سفرای برای یک   پوشش بیمه-16
 گواهینامه –ماشین آلات  گواهی بدنه و –) تمام صفحات( گواهی کلاس شناور - لطفا به همراه پرسشنامه، گواهی ثبت و بهره برداری از شناور*

 .حداقل خدمه ضمیمه و ارسال گردد
باشد هر نـوع اظهـار خـلاف      مینامه بیمههای فوق با صداقت کامل پاسخ داده شده است و از آنجا که این پیشنهاد جزء لاینفک  شود به کلیه پرسش   گواهی می * 

 . خواهد شد گر بیمهواقع موجب عدم تعهد 
 .نماید  تنهایی هیچگونه تعهدی برای شرکت بیمه البرز ایجاد نمی تکمیل این پرسشنامه به*
 .صورت صدور بیمه نامه حق بیمه متعلقه را پرداخت نمایم  تعهد می نمایم در*

  و یا نماینده وی تکمیل و مهر و امضاء گرددگذار بیمه این پرسشنامه باید حتماً توسط :توجه
 

 گذار بیمهمهر و امضا                                                 ............./.........../...........: تاریخ تنظیم پرسشنامه 
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