
  وزارت راه و شهرسازي
  اينقل جادهوسازمان راهداري و حمل

  اي داخلي بارنامه جاده

  
          

  تلفن  آدرس محل بارگيري   كدپستي محل بارگيري   شناسه / كد ملي  دگي فرستنده انام و نام خانو

          
  تلفن  آدرس محل تخليه   كدپستي محل تخليه   شناسه / كد ملي  گيرنده دگي  اخانونام و نام 

          
  محل صدور   شماره گواهينامه   ساكن شهر  كد ملي   راننده اول دگي اخانونام و نام 

          
  محل صدور   شماره گواهينامه   ساكن شهر  كد ملي   راننده دوم دگي اخانونام و نام 

        
  شماره كارت هوشمند ناوگان   نوع بارگير   سري پلاك   وسيله نقليه شماره پلاك 

  

  مقصد تخليه  مبداء بارگيري   تعداد   نوع بسته بندي   وزن (كيلوگرم)/ حجم (ليتراژ)   نام محموله

            
  

    (ريال) جمع كل كرايه     (ريال) عوارض جابجايي كالا      (ريال)  پايه كرايه
    (ريال) بيمه  م.ا.ا    (ريال) حق بيمه        (ريال)ارزش كالا 

  مهر و امضاء شركت  آدرس:     كد شركت     نام شركت حمل و نقل 

ر صورتحساب را صحيح و سالم تحويل  مرجوع شدن بار تحت هر شرايطي بايد با هماهنگي فرستنده و شركت صادر كننده صورتحساب صورت بگيرد. اينجانب محموله با مشخصات قيد شده د*  
  به مقصد مشخص شده تحويل دهم و خسارت حمل هرگونه كالاي غيرمجاز را برعهده مي گيرم. گرفته و متعهد مي شوم حداكثر تا تاريخ .........................
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هماهنگي فرستنده و شركت صادر كننده صورتحساب صورت بگيرد. اينجانب محموله با مشخصات قيد شده در صورتحساب را صحيح و سالم تحويل  مرجوع شدن بار تحت هر شرايطي بايد با  *  
  گيرم.  برعهده مي  گرفته و متعهد مي شوم حداكثر تا تاريخ ......................... به مقصد مشخص شده تحويل دهم و خسارت حمل هرگونه كالاي غيرمجاز را

  شماره سريال: 
  تاريخ صدور:
  شركت بيمه:  

 قرارداد:  
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  تاريخ صدور:
  شركت بيمه:  

 قرارداد:  
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