
 بیمه نامه کل گردش صادراتفرم درخواست صدور 
 

 صادرکننده محترم؛
خواهشمند است به تمام سؤالات بطور کامل و صحیح پاسخ دهید. درصورت کافي نبودن فضاي فرم، لطفاً از 

 سربرگ شرکت خود جهت تكمیل اطلاعات استفاده نمائید.
کل گردش  نامه رگ شرکت جهت صدور بیمهدر صورت عدم تمایل به ارسال درخواست رسمي با سرب توجه:

هر م وصاحبان امضاي مجاز شرکت فعلي را تكمیل و با ذکر تاریخ به همراه امضاي فرم ، خواهشمند است صادرات
تا در اسرع وقت  ارسال فرمائید 88733376و یا شماره نمابر  stinsurance@egfi.orgشرکت به آدرس ایمیل 

 .به درخواست شما پاسخ داده شود
 

 مشخصات صادرکنندهالف( 

 وادگي:و نام خاننام  .1

 نشاني: .2

 همراه:تلفن                                                                        :تلفن .3

 فاکس: .4

 نوع شرکت: .5

 از فعالیت شرکت خود ارائه نمائید.لطفاً خلاصه اي  -6 
 
 
 
 
 را بیان کنید؟الف( مشخصات کالا و خدمات مورد نظر جهت پوشش  -7
 
 
 
 
 نیز مورد درخواست مي باشد؟                    ٭ب( آیا پوشش بیمه اي ریسكهاي قبل از حمل 

 خیر                بلي        
 
لطفاً جزئیات مربوط به هرگونه ضممممانت نامه، وهی ه، تامین مالي و بیمه اعتباري جاري در خصممموا خریداران  -8

 د.مورد نظر را، درصورت وجود،  ارائه نمائی
 
 
 
 

                                                 
 گردد.ميد كه قبل از حمل مانع از انجام فعل صادرات توسط شما نمي باشمانند: جنگ، تحريم و فسخ قرارداد از سوي خريدار منظور ريسكهايي  ٭

mailto:stinsurance@egfi.org
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 و مطالبات معوق صادراتاطلاعات مربوط به ب( 
 (یورو)به  سالیانه و مطالبات معوق: صادراتخلاصه  -1
 

 صادرات سال
مجموع مطالبات 

 معوق

تعداد ماههاي 
معوق بودن 

 مطالبات
سال جاري لغایت تاریخ 

 تكمیل این فرم
 

 
 

    پیشسال 
    سال پیش 2
    سال پیش 3

 
 (یورو؟ )به اعلام نمائید.در سال جاري خود را میزان صادرات پیش بیني  -2

 
 
 
 
 را درخصوا صادرات خود تكمیل نمائید.)به یورو(لطفاً جدول ذیل  -3

 

 نام کشور
 12صادرات در 
 ماه گذشته

پیش بیني صادرات 
 ماه آتي 12 در

شرایط 
 بازپرداخت

س ف اعتبار 
 مورد نیاز

     
     
     
     
     

 
 خیر                آیا صادرات شما فصلي مي باشد؟            بلي  -4

 جزئیات مربوطه را اعلام نمائید. ،بودن پاسخ مثبت لطفاً در صورت
 
 
 
 آیا شما تمایل به اخذ پوشش بیمه اي جهت کل صادرات خود را دارید؟ -5

 خیر                بلي                    
لي از با ذکر دلای ندارید، به صادراتي که قصد پوشش آنها راجزئیات مربوط  ،بودن پاسخ منفيلطفاً در صورت 

 اعلام نمائید. دف، ساب ه همكاري قبلي و ...قبیل شرایط پرداخت ویژه مانند اعتباراسنادي، کشور ه
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 ج( اطلاعات مربوط به خریداران خارجي
 لطفاً اطلاعات مربوط به خریداران خارجي که قصد پوشش آنها را دارید طبق جدول ذیل ارائه فرمائید. -1

 فاکس تلفن نشاني نام خریدار ردیف

1 
 
 

 
 
 

  

2 
 
 

 
 
 

  

3 
 
 

 
 
 

  

4 
 
 

 
 
 

  

5 
 
 

 
 
 

  

 
 هر یك از خریداران ذکر شده در جدول فوق را مطابق با جدول زیر تكمیل نمائید.ط به لطفاً اطلاعات مربو -2
  

 نام خریدار ردیف
 ساب ه همكاري
 )سال و مبلغ(

س ف اعتبار 
 درخواستي

مطالبات 
 معوق

 سایر توضیحات

1 
 
 
 

 
 
 

   

2 
  

 
 

   

3 
 
 

 
 
 

   

4 
 
 

 
 
 

   

5 
 

    
 
 

 

 



 4 

 شرکت سهامدار شرکت خریدار مي باشد؟ درصد سهام را مشخص نمائید.آیا  -3

 
 
 
 

 لطفاً نام آنها را ارائه فرمائید. آیا مدیران شرکت عضو هیات مدیره شرکت خریدار نیز مي باشند؟ -4
 
 
 
 

 ....با سمت .......................................... .....اینجانب / اینجانبان ............................................
باشد مسئولیت عواقب آن صحت مندرجات این فرم را تائید نموده و چنانچه اطلاعات خلاف واقعیت درج شده 

  ا مي پذیرم/مي پذیریم.ر
 
 
 

 تاریخ
 

 مهر وامضاء

 


