
 .آن دقت کافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تکميل ،و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد بوده ، اساس انعقاد قرارداد بيمهنامه و پيشنهادپرسشاين 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اجرا                      طراحي و محاسبه / نظارت      تمايل داريد برای کدام يک از فعاليت های حرفه ای خود پوشش بيمه ای اخذ نماييد؟   

صرف *   شد  شده با سارت هايي که در مدت اعتبار بيمه نامه واقع  شش اين بيمه نامه قرار مي گيرد ،نظر از زمان اجرای پروژه کليه خ شروط بر اينکه  تحت پو م

   .بيمه گذار مسئول شناخته شود ،طبق رأی مراجع ذی صلاح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                 

 :                                               کارگزار/مهر و امضاء نماينده

     تاريخ تولد:                                                                                                      (:نامه)متقاضي بيمه  نام بيمه گذار

                        :تلفن                                                                                                                  نشاني:                           

 :  کدپستي                                     کد ملي:                                                                                                      

 

                                                                                                                       خير                 بله             ايد؟خريداری نموده طراح، محاسب و يا مجریای مهندسين ناظر، نامه مسئوليت حرفهقبلاً بيمهآيا 

  :بيمه نامه ءتاريخ انقضا    شماره بيمه نامه:         : گرنام شرکت بيمه

، تعداد و مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر سال گذشته حوادثي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد در محل فعاليت اتفاق افتاده است 3اگر در 

                حادثه بنويسيد:

 
   

   طراح، محاسب و مجری پروژه های ساختمانيمهندسين ناظر، حرفه ای نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت پرسش

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

  

  

  هر نفرديه يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت 

   

  ديه يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت 

  

  

  

  

                                                 

در  به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشنناء هيچ گونه تعهدی برای بيمه گر ناواهد بود و برگهاعتبار اين پيشنننهاد منوط به صنندور بيمه نامه مي باشنند و اين 

 تعهدی ندارد.  خارج ازآن است و مسئول نامه و مقررات بيمه شرايط حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه ، بيمه پيشنهاد و اين نامه بيمه متناختلاف در  صورت وجود

 

 نماينده/کارگزار:

:بازارياب   

            شماره پروانه اشتغال:                                                      شماره عضويت نظام مهندسي:

 ساير: ..........                  اجرا             نظارت                       محاسبه                     طراحي                پروانه: صلاحيت طبق نوع 

 نوع عضويت:        مهندسي                   کاردان فني               معمار تجربي                  ساير: .........

                                                                   ساير: ............                     مکانيک                  برق                        عمران                     معماری                : يتاصصرشته 

 * لطفاً تصوير پروانه اشتغال خود را ضميمه فرم پيشنهاد نماييد.
 

 روز: 24روز:                                                   الي ساعت  24از ساعت               مدت بيمه:                                

 نامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.پرسشبدين وسيله اعلام مي دارد کليه اظهارات مندرج در اين 

  و امضاء: تاريخ تنظيم                                                نام بيمه گذار:                                                             

 

 


