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 لازم است.آن  دقت کافي در تکميلبنابراين  ،گرددو بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي استنامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه  اين پرسش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

     کد ملي/شناسه ملي:                                                                                                   : (نامه بيمهمتقاضي )گذارمهبينام 

 موضوع فعاليت بيمه گذار:

                                                                                          کد اقتصادی:                                                                                                                            نشاني دفتر مرکزی:

                                                                                                                         :واحد توليدی نشاني

               سيس:     سال تأ     ......................     :ساير موارد         تعاونيخصوصي                      دولتي :واحد توليدینوع مالکيت 

 

 س  

 
 

 محصول توليد کنندهپرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني       

 مشخصات محصول:

......... سال....................... محصول: حداکثر عمر مفيد              ..    .........تاريخ شروع توليد محصول: ...........           نام محصول: ............................    

.................................. حداکثر فاصله زماني بين تاريخ توليد محصول تا زمان رسيدن آن به دست مصرف کننده:  

      ....................................................................................................................................... محصول مورد نظر شما در کدام يک از صنايع کاربرد دارد؟

     ................................................................... نام کشوری که دانش فني توليد و همچنين شرکتي که نمايندگي و مجوز ساخت محصول از آن دريافت شده است:

.........: ...........................................................................................................................فرآيند توليد تا توزيع محصول را به صورت مختصر شرح دهيد   

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

ي.......................................................................       نحوه دسترسي به مواد اوليه : داخلي          خارج: ............................توليد محصولمواد اوليه   

 آيا محصول مورد نظر شما شامل مواد سمي، يا ساير مواد زيان آور برای سلامتي مي باشد؟          بله                  خير

................................................................................................. ودن پاسخ نام اين مواد را ذکر فرماييد:در صورت مثبت ب  

 .......................................................................................................................................... را شرح دهيد: خطرات احتمالي ناشي از استفاده از محصول

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

فروش سال قبل: ..................................    مبلغسال قبل: ...........................        ميزان توليد   

فروش در سال جاری: ...................................... ميزان محصول در سال جاری: .................................   پيش بيني فروش هر واحد از قيمت  

 تعداد نمايندگي های فروش محصول: ...............................................

 تشکيل مي دهند؟را  عرضه شده و خرابي قرار دارند و اين بخش ها چند درصد از محصولهايي از محصول در معرض فرسودگي چه بخش 

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

 کيفيت محصولات توليدی برگشت از خريد داشته ايد، تعداد، مبلغ و علت را شرح دهيد:در صورتي که به علت عدم 

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

)لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ يک  کاتالوگ تحويل خريدار مي گردد؟ يا راهنمايي ها و توصيه های فني به صورت بروشور و  ،آيا در زمان فروش محصول

 .نمونه از کاتالوگ ضميمه گردد(
 

 

 

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

 .............. سال :(و مشمول اين بيمه نامه باشد گذار مسئول آن شناخته شود ي است که بيمهيهاگر متعهد جبران خسارتبيمهکه )مدت زماني مه ای دوره پوشش بي
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 تصوير مدارک را ضميمه فرماييد(. از مدارک ذيل مي باشد؟ )لطفاً محصول مورد نظر شما دارای کدام يک  

 مجوز مؤسسه استاندارد و کالاهای صنعتي ايران (1  

 ( گواهينامه از ساير مؤسسات داخلي و خارجي2  

 ( ضمانت نامه )گارانتي(3  

 صلاح ديگر ان ذیمجوز های کسب شده جهت فعاليت از توليدکنندگان/وارد کنندگان محصول يا هر ارگ( 4  

 

 :اگر قبلاً چنين بيمه نامه ای خريداری نموده ايد نام شرکت بيمه، شماره بيمه نامه و تاريخ انقضای آن )ها( را بنويسيد

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

 

 تعداد حوادث در سه سال گذشته که منجر به خسارت گرديده است:

 ه........ حادث.................. ريال طي .......................خسارت بدني ............

 ........... حادثه................. ريال طي ..........هزينه پزشکي ......................

 .......... حادثه........... ريال طي ...........خسارت مالي ..............................

 

 ميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جدول ذيل قيد نماييد:

 )ريال(حداکثر مبلغ  شرح

  جبران ديه و ارش برای هر نفر در هر حادثه

                                                                                             جبران ديه و ارش در طول مدت دوره پوشش بيمه ای

  جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه

  در طول مدت دوره پوشش بيمه ایي جبران هزينه های پزشک

  جبران خسارت مالي در هر حادثه

  در طول مدت دوره پوشش بيمه ایجبران خسارت مالي 

 

 جهز پيشنهاد اساس صدور بيمهه نامهه و که اين دارم و موافقت  استنامه و پيشنهاد صحيح  ه کليه اظهارات مندرج در اين پرسشککنم بدينوسيله اعلام مي    

آن قرار گيرد.لاينفک 

 امضا :                                          تاريخ تنظيم:                                                            :               (متقاضي بيمه نامه)گذارنام بيمه    

                         مهر و امضا  نماينده/کارگزار:       

 

 نماينده / کارگزار:

 بازارياب:


