
 

 

 در مقابل اشخاص ثالث یادار/یتجار یمجتمع ها یرهمد يأته/مدیر پرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني

 بعمل آید.آن دقت کافي  در تکميل این پرسشنامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد، بنابراین لازم است

                                                                                           :)متقاضي بيمه(گذار مهيب نام

            نشاني بيمه گذار:                                                                                                             

 تلفن:                                                                                                                                  : کدپستي

                       : سيسأسال تتولد /  خیتار                                             کد اقتصادی:                                                       : ي/شناسه مل يکد مل

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

 ........... لغایت ........... فعاليت مجتمع: ساعت          سال ساخت:                            نام مجتمع:                                                              

 مجتمع: ينشان

 :                                       مساحت کل زیر بنا:نوع نما  تعداد طبقات:                                                               

 تجاری/اداری                                    اداری                                  ی  تجارنوع کاربری مجتمع:        

    ........ :اداریتعداد واحدهای                                       ..........  :تجاری یتعداد واحدها

 متوسط تعداد مراجعه کنندگان در هر روز:     حداقل..................... نفر               حداکثر......................نفر

  ريخ          باشد؟    بله  يفعال م زين ليتعط امیمجتمع در ا ایآ

                 کداميک از امکانات ذیل مي باشد؟ دارایمجتمع فوق 

 ظرفيت: ........ نفر      سالن اجتماعات                        .......... :مساحت کلتعداد دستگاه ها: ..........          یشهرباز

    نفر ........: تيظرف   نمايس         نفر ...: .....تيظرف    تالار         نفر ظرفيت: ........   کافي شاپ        نفر........  ظرفيت:     رستوران  

 ............:  سایر         ..........           مساحت کل:      ..........ها:  تعداد سالن  سالن ورزشي   

 که مجتمع دارای استخر مي باشد، مي بایست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اقدام گردد.  * در صورتي

              خير             بله   آیا مجتمع دارای آسانسور مي باشد؟                 

        خير             بله   آیا آسانسورها دارای بيمه مسئوليت هستند؟

 را اعلام فرمایيد:مشخصات آسانسورها  ،در صورت منفي بودن پاسخ

 ظرفيت هر دستگاه تعداد آسانسور نفربر( /)باربر  نوع آسانسور ردیف

1    

2    

3    

4    

 ............ :برقيتعداد پله       خير       بله   آیا مجتمع دارای پله برقي مي باشد؟           

 خير       بله   آیا مجتمع دارای پله اضطراری مي باشد؟  

    خير         بله                ؟   مي باشدپارکينگ  مجتمع دارایآیا 

 ظرفيت پارکينگ را اعلام فرمایيد:، در صورت مثبت بودن پاسخ فوق

 ؟  مجتمع را داریدو کارکنان آن ها دربهره برداران  ،مقابل خسارت وارد به مالکينخود در آیا درخواست تحت پوشش قرار دادن مسئوليت 

    خير    بله 

 را اعلام نمایيد: .....................کارکنان آن ها  و بهره برداران ،تعداد مالکين ،درصورت مثبت بودن پاسخ

  د؟محل مجتمع را داریخسارت های مالي در کداميک از درخواست تحت پوشش قرار دادن 

                سقوط نما و ضمائم آویزان به سازه                   خودروهای مستقر در پارکينگ ناشي از آتش سوزی و انفجار

                                                                                                                                              ناشي از آتش سوزی و انفجار ،ساختمان و اموال مجاور
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 :برای خسارت های بدني و مالي وارد به زیان دیدگانمورد درخواست  اتميزان تعهد
 

 حداکثر مبلغ )ریال( شـــــــــرح

  های عادی هر نفر در هر حادثه در ماه ناشي از صدمه بدني یا فوت دیه و یا ارشجبران خسارت 

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

   نامه دیه و یا ارش ناشي از صدمه بدني یا فوت در طول مدت بيمهجبران خسارت 

                 جبران هزینه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                

  نامه بيمه در طول مدتجبران هزینه های پزشکي 

  جبران خسارت مالي در هر حادثه

  طول مدت بيمه نامهجبران خسارت مالي در 

 دهد. يرا تحت پوشش قرار م یادار /یمجتمع تجار رهیمد أتيه /ریمد تينامه صرفاً مسئول مهيب نی*ا

 امکانات ایمني موجود درمحل را شرح دهيد:

 

 

                  خير       بله   ، بيمه نامه مسئوليت خریداری شده است؟فوقبه نشاني آیا قبلاً برای مجتمع تجاری/اداری 

 تاریخ انقضاء بيمه نامه:                                                         شماره بيمه نامه: نام بيمه گر:                                                 

 

اتفاق افتاده است،تعداد و مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر در محل مجتمع در ارتباط با موضوع این پيشنهاد خسارتي سال گذشته  3اگر در 

 :                                                                   درج فرمایيدحادثه 

ورقه به تنهایي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و یا منشاء هيچ گونه تعهدی اعتبار این پيشنهاد منوط  به صدور بيمه نامه مي باشد و این 

بيمه نامه حاکميت خواهد داشت  و بيمه گر در حدود شرایط  برای بيمه گر نخواهد بود و در صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و این پيشنهاد،

 مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج ازآن تعهدی ندارد.  و

ر بدین وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که این پيشنهاد اساس صدو

.بيمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گيرد  

          :نام و نام خانوادگي و مهر و امضاء مجاز بيمه گذار    :                                                  ميتنظ خیتار         

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 نماینده/کارگزار: مهر وامضاء نماینده/کارگزار:

 بازاریاب:
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