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National ID: 14000055847 

  
Economic Code: 411389856869 

POLICY YEAR: 2015 - 2016 

 شناور P&Iفرم پیشنهاد پوشش ریسک                                                              

 ،بیمه گزار محترم

 .نمائیــد الحاق پیشنهاد فرم به و استفاده اضافــی صفحات از لطفاَ باشد نمی کافی شــده ارائه فضای صورتیــکه در

 مشخصـات بیمه گزار .1

 ذینفعان:مشخصـات سایر  .2

در صورتیکـه ذینفعان دیگـری وجود دارد، لطفاَ مشخصات دقیق شامل نام، نشانـی،شماره تماس همچنیـن وظیفه و 

    وضعیت ذینفع مربوطه را قید فرمائیــد.

 

 

 

 

  نام بیمه گزار: 

 ( Bareboatاجاره کننده زمانی / سفری /  -مدیریت کشتی –) مالک  تکمیل کننده فرم پیشنهاد: سمت

 نشانی بیمه گزار:

  :شرکت تاریخ تأسیس

  شماره شناسایی ملی  / کد اقتصادی شرکت:

 فکـس:شماره  شماره تماس:

  پست الکترونیکی / نشانی وب سایت:

  :فرد مسئولو شماره تماس  نام 

  



 

Page 2 of 5 
 

National ID: 14000055847 

  
Economic Code: 411389856869 

POLICY YEAR: 2015 - 2016 

 شناور: P&Iنام بیمه گر / کلوب قبلی پوشش ریسک  .3

 
ر موجود می باشد ؟ ) د  P & Iگرابطال بیمه نامه توسط شرکت بیمه آیا سابقه عدم قبول بیمه یا .1.3

 گر را ذکر بفرمایید(صورت مثبت بودن علت و نام بیمه

 
 را اداره شناور مدتا کوتاه بصورت بلند مدت یکه در شش سال گذشته یی هانام شرکتها یا مدیریت .1.3

 کرده اند ذکر بفرمایید.

 
  حال حاضر شناور.نام شرکت یا مدیریت   .1.1

 

 اعلام فرمائیــد. کامل و خواناذیل را  اطلاعاتلطفاَ  .4

 
 تاریخ درخواستی ورود شناور: .4.1

 
 :بیمهمدت زمان درخواستی پوشش  .4.2

 رمایه مورد نظر برای هر یک از موارد زیر را مشخص نماییــد:س .4.3

 
 خدمه کشتی کارافتادگی از و عضو نقص فوت، غرامت 

                     .......................................................... 
 کشتی خدمه از غیر افرادی درمان هزینه و کارافتادگی از عضو، نقص فوت، غرامت 

               .......................................................... 
 بار کسورات و محمولات به کشتی فرمانده و مالک مسئولیت از ناشی غرامت 

           .......................................................... 
  تصادم مسئولیت از ناشی غرامت –مسئولیت تصادم ¼ RDC  
                 .......................................................... 
 متحرک و ثابت اجسام با برخورد مسئولیت از ناشی غرامت FFO 
                 .......................................................... 
 و حرکت شناور عملیاتص ثالث در نتیجه اشخا در قبال مسئولیت 

           .......................................................... 
 دریا در شده داده نجات افراد و مهاجران ،قاچاق مسافر بازگرداندن هزینه 

           .......................................................... 
 مغروق کشتی لاشه کشیدن بیرون و پاکسازی اجباری هزینه 

          .......................................................... 
  شده بیمه کشتی کشییدکمسئولیت ناشی از قرارداد های 

          .......................................................... 
 دریا آب آلودگی مسئولیت از ناشی غرامت 

          .......................................................... 
 
 
 



 

Page 3 of 5 
 

National ID: 14000055847 
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 پوشش های مورد درخواست: .4.4

 

 توضیحــات خیــر بلی نوع پوشش

    محمولــه

در صورت مثبت بودن پاسخ لطفا کلیه قرارداد ها بانضمام    خدمه کشتــی

 آخرین لیست خدمه را ضمیمه نمائیــد.

    آلودگی

 مسئولیت 

تصـــادم 

(RDC) ¼  

 تصادم 4/4یا هرگونه نسبت دیگری مانند   

 لطفاَ هرگونه درخواست دیگری را ذکر نمایید.

 

 

 مورد نظر برای هر یک از موارد زیر را مشخص نماییــد: )فرانشیز( سقف کاستنی  .4.4

 
 در هر سفر بار کسورات و محمولات به کشتی فرمانده و مالک مسئولیت از ناشی غرامت 

......................................................... 

 مسئولیت تصــادم در هر حادثه یا رویداد                                                                    

.............................................................. 

 های نجات      های خسارت مرتبط با هزینهی در هر حادثه یا رویداد یا ادعامسئولیت آلودگ

........................................................ 

  اجسام ثابت و متحرکمسئولیت ناشی از برخورد با 

           ........................................................           

  گی    تثنای مرگ یا از کار افتادبه خدمه کشتی در هر حادثه باس پرداخت غرامتمسئولیت

....................................................... 
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 اطلاعــات فنی شنـــاور: .4

 
 کلاس شناور بندر ثبت علامت خطاب پرچــم سال ساخت نوع شناور تناژ ناخالص IMO نام قبلی شناور نام شناور

          

 

 با قیــد نام بیمه گر را ذکر نمائیــد. H&Mلطفاَ ارزش بیمه شده شناور در بیمه نامه  .4.1

          ...................................................... 

 

را  CLCلطفاَ نام و نشــانی سازمان دریایی کشور صاحب پرچم به منظور صدور گواهینامه های   .4.2

 عنوان نمائیــد.

               .......................................................... 

 اندازه گیــری شده است؟ 1191مطابق با کنوانسیــون تناژ مصوب سال آیا تناژ شناور  .4.3

               .......................................................... 

 می باشد؟ ISMیدیه . آیا شناور دارای مدارک تأی4.4

 ت پاسخ مثبت، لطفاَ زمان و مکان کسب گواهینامه مربوطه را قید نمائیــد.در صور 

                           .......................................................... 

 ر تحت رهن می باشد؟و. آیا شنا4.4            

 و ارزش تحت رهن را عنوان نمائیــد. در صورت پاسخ مثبت، لطفاَ نام راهن 

          .......................................................... 

 شناور: ترددمحدوده .   4.9          

                            .......................................................... 

 مورد حمل:نوع محموله .  4.5          

 انواع مختلف محمولات قابل بارگیری را ذکر نمایید. آیا بارگیری همزمان چند محموله انجام می دهید؟ 

                       .......................................................... 
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 . تعداد و ملیت خدمه حاضر در شناور:4.5    

                            .......................................................... 

 .تعداد و ملیت همراهان/ مسافران و یا سایر افراد حاضر را ذکر نمائیــد 

                            .......................................................... 

 ــد از شناور:اطلاعــات مربوط به بازدیـ. 6

چه زمانی و توسط چه کسی صورت پذیرفته  P&Iآخــرین بازدید کارشناسی در خصوص پوشش ریسک . 6.3      

 (است؟ ) لطفاَ یک نسخه از این گزارش بازدید در اختیار موسسه قرار دهیــد.

 

ناسی جدیــد را به این موسسه زمان و مکان مناسب و مشخصات نماینده کشتی به منظور بازدید کارش . لطفا6.3َ    

 اعلام نمائیــد.

 

 شناور را نسخه کپی مدرک مربوط به رده بندیموسسه رده بندی می باشــد؟  آیا شرایط شناور مورد تایید.  6.1

 ارسال نمایید.

 . سابقه خسارت:5

جزئیات خسارت، مبلغ سابقه خسارت طی پنج سال گذشته را با ذکر جزئیــات شامل تاریخ خسارت،  لطفاَ   

 پرداختی و مبلغ برآورد شده را عنوان نمائیــد.

   . اظهار نــامه:8

بدین وسیله تأیید می کنم که شناور ذکر شده در فرم پیشنهاد در حوزه اموال  ..........اینجانب/ شرکت .....................  

اینجانب/ شرکت بوده و گزارش ها و مشخصات ارائه شده در نهایت صحت و درستی بوده و هیچ گونه اطلاعاتی از قلم 

 نیفتاده است.

-نامه و عدم پرداخت خسارت میبیمه منجر به ابطال اطلاعات صحیح)ارائه هرگونه اطلاعات نادرست و یا عدم اظهار 

 گردد.(

 گونه تغییر در مدیریت یا نحو فعالیت شناور را سریعا اعلام نماییم.تعهد مینماییم تا هر ....اینجانب / شرکت ...............

 نام و سمت امضاء کننده: ......................................                      امضاء و تاریخ: ................................                   


