
 

 .آن دقت کافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تکميل ،گرددصادر مينامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن بوده و بيمهانعقاد قرارداد بيمه ، اساس نامه و پيشنهاداين پرسش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

   

  

  

  

  

  

    عهد  برا  بيمه گر نخواند بود                        اعتبار اين پيشنننهاد منوب به صنندور بيمه نامه مي با نند و اين ورقه به تنهايي مو د ني  گونه اقي برا  بيمه گیار و يا منشننان ني  گونه ت 

 تعهد  ندارد.  خارج ازآن است و مسئول نامه ومقررات بيمه  رايط ادود در گر بيمه و  دا ت خواند ااکميت نامه ، بيمه پيشنهاد و اين نامه بيمه اختلاف در متن و وددر صورت  و

 تاريخ تولد:                                                                                                                      :متقاضي بيمه()  گیارنام بيمه

 تلفن:                                                                                          نشاني:                                                                                                                     

 :کدپستي                                            :               اقتصاد کد                     :                               ناسه ملي/کد ملي
 

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

                

                                                                                                                             

 
   

  در قبال ا خاص ثالث تابلونا  تبليغاتينگهدار  نا ي از نصب و نامه مسئوليت مدني نامه و پيشنهاد بيمهپرسش                

 
                                   

 

 را بنويسيد : نام  رکت بيمه ،  ماره بيمه نامه و تاريخ انقضا  آن ،نموده ايداگر قبلا چنين بيمه نامه ا  خريدار  

 

سارت وارده را 5اگر در   ست ، تعداد و مبلغ خ شنهاد اتفاق افتاده ا ضوع اين پي    به تفکيک نر اادثه سال گی ته اوادثي در ارتباب با مو

 فرماييد:  تعداد و مبلغ آن را اعلام ،از محل بيمه نامه )نا ( خريدار   ده پرداخت  ده است يبنويسيد و چنانچه خسارت

 

 

 

 

 
 

 سرويس، نگهدار  و بازديد از تابلونا:نحوه 

 

 

 

 نوع وسايل ايمني و افاظتي در محل نصب و نگهدار  بيلبورد/تابلو/استند را  رح دنيد:

 

 

 

 

 با د.نامه نميگیار در اين نصب تابلونا تحت پو ش اين بيمهبيمه* مسئوليت 

 با د.*ليست مشخصات تابلونا  تبليغاتي پيوست پرسشنامه و  زن لاينفک آن مي

 

 رد.اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و  زن لاينفک آن قرار گيبدين وسيله اعلام مي دارد که کليه 

 گیار: نام ونام خانوادگي و مهر و امضان مجاز بيمه                            :                                            تاريخ تنظيم 

 

 

  

 

 

 نماينده/کارگزار:

 :بازارياب

 مهر و امضان نماينده/کارگزار :         

 



 

 مشخصات تابلونا  تبليغاتي

 

 محل نصب تابلو
اداکثر ارتفاع از 

 سطح زمين )متر(
 تعداد

ابعاد 

 )طول*عرض(
 رديف نوع تابلو

 آدرس محل نصب
ساير نقاب در 

 سطح  هر
 عابر پيادهپل 

فضا  

 سرپو يده
 ميادين

اا يه بزرگراه نا، 

  اده نا و گیرگاه نا

بالا  

 ساختمان
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