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

    تاريخ تولد/ سال تأسيس:                                                                                                       متقاضي بيمه (: )نام بيمه گذار 

 تلفن:                                                                                                                                                 نشاني:                                                

 کد پستي:                                                 کد اقتصادی:                     :                        شناسه ملي /کد ملي

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

                

                                                                                                                             

                                                                                                                             شرح فعاليت: موضوع و

 نشاني محل فعاليت:    

                                                                                                                                                                        روزکار       شبانه روزی   نوبت کاری )شيفت(:                                                                . ساعات فعاليت: ........... لغايت .............

 نفر ..........  نفر و حداکثر  .......... حداقل       کننده در طول مدت شبانه روز در محل فعاليت:       تعداد افراد ثالث مراجعه

 نوع ارتباط کاری افراد مراجعه کننده و مرتبط با موضوع فعاليت:

موال اشخاص ثالث در معرر  خررر را ا داريد، را خسارت های مالي برای جبران درخواست تحت پوشش قراردادن مسئوليت خود ي کهدر صورت

  د:شرح دهي

 
   

 ثالث مقابل اشخاص پرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني در

 
                                   

 

 آيا قبلاً برای اين موضوع فعاليت، بيمه نامه مسئوليت خريداری شده است؟     بله      خير    

 شماره بيمه نامه:                                                                        تاريخ انقضاء:                                 :نام بيمه گر

                                              

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

 حداکثر مبلغ )ريال( شررررررررررح
  و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت هر نفر در هر حادثه در ماه های عادی ديه خسارت  جبران

   های حرام                                                                                                                      جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

  يه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت در طول مدت بيمه نامه خسارت د جبران

                 جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                

  در طول مدت بيمه نامه جبران هزينه های پزشکي 

  خسارت مالي در هر حادثهجبران 

  طول مدت بيمه نامه جبران خسارت مالي در 
                       عهردی بررای بيمره گرر نخواهرد برود اعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونره ت

 تعهدی ندارد.  خارج ازآن است و مسئول نامه ومقررات بيمه شرايط حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه بيمه پيشنهاد، اين و نامه بيمه اختلاف در متن ددر صورت وجو و

 
شنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قررار پي بوده و موافقت مي دارد که اين بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح

 گيرد.

                                                                                                                                       تاريخ تنظيم و امضاء:          نام بيمه گذار:                                                        

                                                   
 

 

  

 

 

 نماينده/کارگزار:

:بازارياب  
          کارگزار:/نماينده ءامضا مهر و

 

            سال گذشته، خسارتي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد و مبلرغ خسرارت وارده را بره تفکيرک 3در صورتي که طي

                                              .هر حادثه درج فرماييد


