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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  )مسئول فني(                    مؤسسمدير  سمت بيمه گذار:                                                            :()متقاضي بيمهنام بيمه گذار  

 نشاني:  

 تلفن:                                                                                                                                                                                                    ي:کدپست

                                                           :            سال تأسيس /تاريخ تولد                             :                       اقتصادیکد                                      :            شناسه ملي/کد ملي

 

 

 

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

                

                                                                                                                             

 
   

 مدني مديران مهد کودکاد بيمه نامه مسئوليت پرسش نامه و پيشنه

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

  مهد کودک :نشاني 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 :      بله                  خيرمه نامه مسئوليت خريداری شده استقبلاً برای اين موضوع فعاليت، بي آيا

 نام بيمه گر:                         شماره بيمه نامه:                                                 تاريخ انقضاء:

ا به تفکيک هر حادثه ا موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد و مبلغ خسارت وارده رسال گذشته، خسارتي در ارتباط ب3در صورتي که طي

 :درج فرماييد
  

   
 امکانات ايمني موجود در محل را شرح دهيد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                   

 :تعيين و در جدول ذيل قيد نماييد را درخواستميزان تعهد مورد   

 حداکثر مبلغ )ريال( شـــــــــرح

  های عادی ماه دردر هر حادثه ديه ويا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت هرنفر خسارت جبران

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

  نامه  بيمهدر طول مدت ديه ويا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت جبران خسارت 

                                                                                             جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه    

  نامه بيمهدر طول مدت جبران هزينه های پزشکي 
گر نخواهد بود و در صورت  يچ گونه تعهدی برای بيمهگذار و يا منشاء هاعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه

.تعهدی ندارد خارج ازآن است و مسئول نامه و مقررات بيمه شرايط حدود در گربيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه ، بيمه پيشنهاد و اين نامه بيمه اختلاف در متن وجود
 

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

 بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.

 

 
 

 نماينده/کارگزار:

:بازارياب  

                         :       کارگزار/مهر و امضاء نماينده
 

 

    امضاء:تاريخ تنظيم و  
        

 مشخصات مهدکودک 

  قدمت ساختمان:           :                                     تاريخ تأسيس                                              :  نام مهد کودک

     :نشاني

                           تلفن:                                                                                                                       :ساعت فعاليت 

  .............)نفر( نوپا                        .............)نفر( نوباوه                 شيرخوار.............)نفر(                  :....... )نفر( شامل ظرفيت کل

    مي باشد؟  ذيل اناتيک از امککدام  یدارامهد کودک 

                 .........ساير: ...............                   استخرشنا                      استخرتوپ                 تاب                              سرسره                       چرخ و فلک         

              خير           بله      شهای يک روزه ) آموزشي و تفريحي ( برگزار مي کند؟     آيا مهد کودک گرد

        خير                بله                           آيا از کودکان استثنايي نيزدرمهدکودک نگهداری مي گردد؟

 ) ارائه مجوز فعاليت معتبر از سازمان بهزيستي کشور در زمان صدور بيمه نامه الزامي مي باشد(

 


