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    فرم پيشنهاد بيمه كشتي           

  
   MARINE HULL PROPOSAL FORM                                               

  
  مشخصات كشتي (الف

  نام كشور و شركت سازنده:             نام كشتي:                                                          -

   پرچم:                                                                     : IMOشماره ثبت:                                                           شماره  -

  ظرفيت ناخالص:                              سال ساخت:                                               جنس بدنه:                                -

  )عمق( :آبخور             :                                 عرضطول:                                            -

  مورد استفاده:                                                 منطقه تردد:  -

 .مي باید یکسان باشددر گواهينامه ایمني  مندرجبا نوع كاربری شناور توضيح: مورد استفاده 

 .......................................آخرین تاریخ بازرسي ساليانه: ...................................... شروع رده بندی:تاریخ  .............................................  :نام موسسه رده بندی -
 (تصویر كليه گواهينامه های رده بندی پيوست گرددطفاً ل ) 

  

  مشخصات ماشين آلات (ب

  شماره موتورهای اصلي:          تعداد موتورهای اصلي:                         -

  قدرت موتورهای اصلي:                 موتور های اصلي:                                    مدل -

  اصلي: اصلي:                                             سال ساخت موتورهای كشور سازنده موتورهای-

 آیا تعميرات موتورها و ماشين آلات براساس دستورالعمل تعميرات دوره ای در موعد مقرر انجام شده است؟ -

  

 آخرین تاریخ تعميرات دوره ای و نوع تعميرات : -

 

-
   قطعات تعویضي و اقداماتي كه در آخرین تعميرات دوره ای قبل انجام شده است: 

  

  

 رسمي از سوی بيمه گزار ضروریست.( workshopزمان بررسي خسارت احتمالي ارائه مستندات تعميرات دوره ای انجام شده توسط نمایندگي یا  در )

 امکانات و تجهيزات اطفاء حریق موجود در شناور و آماده بکار را نام ببرید:   -
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 وضعيت كلي بدنه و ماشين آلات و  قابليت دریاپيمایي شناور:   -

  

 ریال  .....................................................................................ارزش شناور:  (ج

م و الحاقيه گواهي مي نمایم ارزش اظهار شده براساس قيمت واقعي بوده و تعهد مي نمایم در صورت تغييردر ارزش شناور مراتب را كتباً به بيمه گر اعلا

  قانون بيمه و سایر احکام مربوطه حاكم بر موضوع خواهد بود. 10لازم را دریافت نمایم.در غير این صورت ماده 

  ریال  ...........................................................................  بدنه :ارزش  -

  ریال.......................................................   ارزش ماشين آلات: -
  

 .................................................................................................................................................... شامل:      

  

 ریال ..................................................    ارزش سایر تجهيزات: -
 .................................................................................................................................................   شامل:    

  

  مشخصات مالك و مدیریت هاي شناور (د

   شماره ملي /كد اقتصادی بيمه گزار :                            :نام مالك:                                             نام بهره بردار -

 شماره تماس:                                                   كدپستي:                                                                                                                                                                     آدرس:

 

  نام شركتي كه مدیریت فني و نگهداری شناور را به عهده دارد :                                                            -

  

 :  سال گذشته 4طي  سوابق خسارتي (ه

  : مبلغ خسارت وارده                          :                                شامل نوع خسارت -

  كلوز مورد درخواست(و

       : (صياديفلزي ویژه شناورهاي ) 346کلوز   -        :289 کلوز      : 284كلوز       : 280كلوز  -

ل شرایط و کلوز مندرج در بيمه نامه ملاک عمتوضيح:کلوز انتخاب شده پس از بررسی و در صورت تایيد بيمه گر اعمال ميگردد در غير اینصورت  -

 خواهد بود. در صورت اعتراض بيمه گزار ميتواند از خرید بيمه نامه امتناع و یا بيمه نامه عودت نماید.

  سال ...................................مدت بيمه نامه مورد درخواست:   -

  صدور بيمه نامه و دریافت حق بيمه بر اساس مفاد مندرج در بيمه نامه مي باشد.با بطور همزمان شروع و تعهد بيمه گر الزاماً  -

صحت موارد فوق ............. ......................................به شماره ملی       بيمه گزار      نماینده مالك         مالك  ......................................................اینجانب -

 الذکر را تأیيد می نمایم و تبعات ناشی از هرگونه اطلاعات ناصحيح را تقبل می نمایم. 

 ضاء :                                                                                                                  تاریخ و ام شماره تماس 

  


