
 .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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 شماره بيمه نامه:                                                                              تاريخ انقضاء:      نام بيمه گر:                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاريخ تولد/ سال تأسيس:                            مستأجر         مالک    سمت بيمه گذار:           نام بيمه گذار)متقاضي بيمه(:                            

 تلفن:                                                                                                                                                            اني:                                                             نش

 کدپستي:                                کد اقتصادی:                                                                                        :    شناسه ملي /کد ملي

 
 

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

                

 بله          خير        ؟نيز تحت پوشش قرار گيرد مسئوليت راننده ماشين آلات، آيا تمايل داريد علاوه بر مسئوليت بيمه گذار                                                                                                                             

 در صورت شراکتي بودن مالکيت ماشين آلات، مشخصات شرکاء را اعلام نماييد:

-                                                                    -                                     

 مشخصات ماشين آلات را در جدول ذيل درج نماييد:
 

 رديف نوع ماشين آلات سال ساخت مارک شماره موتور شماره شاسي شماره پلاک

       

       

       

       

       

 نمي باشد. واصلاحيه های بعدی آندر اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوری خسارت وارد شده به شخص ثالث اين بيمه نامه تابع شرايط قانون بيمه اجباری  *

خس ارات احتم الي  دی ب رای جب راننقليه کارگاهي مي بايست دارای گواهينامه معتبر متناسب با وسيله نقليه باشد در غير اين صورت بيمه گر تعه  وسيلهاپراتور  *

   نخواهد داشت. 

 

 

 
   

 در مقابل اشخاص ثالث دارندگان ماشين آلات يمه نامه مسئوليت مدنيپرسش نامه و پيشنهاد ب

 
                                   

 

 

 
 

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

 حداکثر مبلغ )ريال( ش         رح

  های عادی در ماههر نفر در هر حادثه ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت جبران خسارت 

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

  جبران خسارت ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت هر نفر در طول مدت بيمه نامه

                                                          جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                       

  در طول مدت بيمه نامهجبران هزينه های پزشکي 

  جبران خسارت مالي در هر حادثه

  در طول مدت بيمه نامهجبران خسارت مالي 

در  و ونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونه تعهدی برای بيمه گر نخواهد بوداعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گ

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

 
شنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار بوده و موافقت مي دارد که اين پي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيحبدين وسيله اعلام مي 

 گيرد.

                                                                                                                             : تاريخ تنظيم و امضاء                                 :                                              نام بيمه گذار
                         

               :   ذک ر نمايي د سال گذشته حوادثي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تع داد و مبل غ خس ارت وارده را ب ه تفکي ک ه ر حادث ه 3اگر در  
                                                  

 نماينده/کارگزار:
 

:بازارياب  

 

 مهر و امضاء نماينده/کارگزار:         

 

 

 نشاني محل فعاليت:               

                                                                                                                             


