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

 
 تاريخ انقضاء:       شماره بيمه نامه:                                                                       نام بيمه گر:                    

                                                        ؤسس م         مدير   سمت بيمه گذار:                                                                                                  متقاضي بيمه (:         گذار)نام بيمه

                                                                                                            نشاني: 

                                   تلفن:                                                                                                                                          کد پستي: 

  سيس: أت سال/تاريخ تولد          کد اقتصادی:                                                                                        شناسه ملي:    /کد ملي

 شخصات مرکز آموزشيم
 

                         موضوع آموزش:                         :                                             مرکزآموزشينام 

                                                قدمت ساختمان:                                 ........... لغايت .............. ت فعاليت:اساع

                                                                                                                                          :نشاني

  پذيران:رده سني آموزش                              : ............)نفر(                   ظرفيت هر کلاس                                               :ها کلاس تعداد

               ..............ساير مراکز: ...............         دانشگاه             آموزشگاه        فني و حرفه ای  مرکز        هنرستان         مدرسه      نوع مرکز آموزشي: 

 مرکز آموزشي دارای کداميک از امکانات ذيل مي باشد؟

 ............................................................. ساير:      سالن ورزشي         استخر         خوابگاه          کلاس عملي       

 مي باشد، مي بايست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اقدام گردد.   خوابگاه*درصورتي که مرکز آموزشي دارای 

 خير         بله         ؟نيز استفاده مي نمايند علاوه بر آموزش پذيران، عمومسالن ورزشي و استخر از  آيا

     مي بايست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اقدام گردد.  در صورت مثبت بودن پاسخ فوق*

  ظرفيت آسانسور:                                     تعداد آسانسور:                            خير                  بله        آموزشي دارای آسانسور مي باشد؟  آيا مرکز

 خير  بله                                         ؟داريد دادن مسئوليت خود در مقابل استفاده کنندگان از آسانسور را درخواست تحت پوشش قرار آيا

 خير       بله            دادن مسئوليت خود در مقابل شرکت کنندگان در اردوهای آموزشي و تفريحي را داريد؟   آيا درخواست تحت پوشش قرار

درصورتي تحت پوشش قرار مي گيرد که مشخصات شرکت کنندگان قبل از اعزام بهه اردو بهه بيمهه گهر  ئوليت بيمه گذار، مس*در خصوص برگزاری اردوها

 اعلام و حق بيمه مربوط با صدور الحاقيه پرداخت گرديده باشد.
 

 بله           خير                              ؟های مالي درمحل پارکينگ را داريدآيا درخواست تحت پوشش قرار دادن مسئوليت خود در مقابل خسارت 

 درصورت مثبت بودن پاسخ فوق، ظرفيت پارکينگ را اعلام فرماييد: ..........................

 مستقر در پارکينگ مرکز آموزشي مي باشد. منظور از خسارت مالي فقط خسارات ناشي از تحقق خطر آتش سوزی و انفجار و سرايت آن به خودروهای *

  ذيربط اخذ گرديده است، مي بايست ارائه گردد.  * در هنگام صدور بيمه نامه، تصوير پروانه فعاليت دارای اعتبار مرکز آموزشي که از مراجع

 
   

 مديران مراکز آموزشيپرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني 

 
                                   

 

     امکانات ايمني موجود درمحل را شرح دهيد:

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

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

 حداکثر مبلغ )ريال( 

  های عادی  ه در ماهدر هر حادثاز صدمه بدني يا فوت هر نفرناشي  ديه و يا ارشجبران خسارت 

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

  ه نامه در طول مدت بيم ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتجبران خسارت 

                 جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                

                                                   جبران هزينه های پزشکي در طول مدت بيمه نامه

  رت مالي در هر حادثه جبران خسا

  جبران خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه 

 تعههدیعتبار 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 گونهه ا

 شهرايط حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه بيمه ، پيشنهاد اين و نامه بيمه اختلاف در متن در صورت وجود و دبرای بيمه گر نخواهد بو

 تعهدی ندارد. خارج ازآن است و مسئول نامه ومقررات بيمه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نماينده/کارگزار:
 

:رياباباز  

 

 

بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صهدور 

                                           بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.
   

 تاريخ تنظيم و امضاء:                                                                         گذار:نام بيمه  
 

کارگزار: /مهر و امضاء نماينده  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خسهارت وارده را بهه تفکيهک  مبلهغ و تعهداد پيشنهاد اتفاق افتاده است، خسارتي در ارتباط با موضوع اين گذشته، سال 3در صورتي که طي

                           هرحادثه درج فرماييد:                  

 


