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 سایر ................................................

خيربلهمسئوليت خریداری شده استنامه  ساختمانی بيمه پروژهاین برای قبلاً آیا 

 :ءتاریخ انقضا                               بيمه نامه:                          شماره                                                   نام بيمه گر:   

سایر

               .

 و اضافه طبقات می باشد. د طبقات مندرج در پروانه ساختمان* منظور از تعداد کل طبقات، تعدا

 

          

           

مبلغ خسارت وارده را به تفکيک و  حادثه سال گذشته، خسارتی در ارتباط با موضوع این پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد 3در صورتی که طی

:حادثه درج فرمایيد هر

 :نمایيد درجل ذیل وميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جد

 های عادیدر ماه هر نفر در هر حادثه  دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوتخسارت  جبران

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

 نامهدر طول مدت بيمه  دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوتجبران خسارت 

 
  

 :روز 24ساعت  الی                              :                        روز 24از ساعت       مه:                                                     يمدت ب

 



  

 پوشش حوادث ناشی از وسایل نقليه موتوری        

ره   نامر همريدت بمرول رو در طر الیرهرر نفرر در هرر حادثره مبلرغ ............................................ ر یبررا پوشش جبران هزینه های پزشکی         

 الی.............................................. ر مبلغ

            ه نامه ردت بيمرال و در طول مر........................ ری........برای هر نفر در هر حادثه مبلغ ............ قانون تأمين اجتماعی 66ماده  1پوشش تبصره         

 .. ریال............................مبلغ ................

شش           سارت بدنی وارد بهپو شخاص ثالث جبران خ   ..... ریال و در طول مدت بيمه نامه ........برای هر نفر در هر حادثه مبلغ ............................... ا

 ................ ریال.................مبلغ .............

 بار افزایش               دوبار افزایش               سه بار افزایش یک         :فزایش ریالی دیها بيمه ای پوشش        

            ه رنام هرميدت برو در طول م الیادثه مبلغ ............................................ ررهر نفر در هر ح یبراری رير مسرات غرات و دیردد دیرپوشش تع

 الیمبلغ .............................................. ر

 پوشش مأموریت خارج از کارگاه )مکان فعاليت( کارکنان        

 ذی صلاح ساختمان پوشش مسئوليت مجری        

 ه رنام مهريول مدت برو در ط الری...... ر......................... لغرمب روزر در هر رر نفره یبرا نانره کارکرزد روزانرت دستمربران غرامرج پوشش        

 الی.... ر..........................................مبلغ           

 مبلغ ............................... ریال بيمه نامه و در طول مدتبرای هر ادعا  دستمزد پرداختی به کارشناس یا هيأت کارشناسی پوشش هزینه های        

 

 

   

ک آن ره و جزء لاینفشنهاد  اساس صدور بيمه نامراین پي پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت می دارد کهه کليه اظهارات مندرج در این ربدین وسيله اعلام می دارد ک  

 قرار گيرد.

 :تاریخ تنظيم و امضاء:                                                  نام بيمه گذار                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دی برای بيمه گر نخواهد بود و در ههي  گونه تعاعتبار این پيشررنهاد منوط به صرردور بيمه نامه می باشررد و این ورقه به تنهایی موجد هي  گونه حقی برای بيمه گذار و یا منشرراء 

 تعهدی ندارد.  خارج ازآن است و ئولسم نامه ررات بيمهرومق طرشرای حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه بيمه ، پيشنهاد این و نامه هربيم اختلاف در متن وجودصورت 

 

را مشخص نمایيد: هاي تكميلي مورد درخواست پوشش  


