
 صفحه شماره1 از2
 

 مشخصات پیشنهاد دهنده:

 :كد ملي                                            تاريخ تولد:   :                                              نام

 نشاني: 

 :شاني الكترونیكين                                           ثابت:                                                            تلفن همراه: تلفن

 سمت پیشنهاد دهنده:

 :هیأت مديره مجتمعاعضای ونام مدير 

 

 خیرآيا مدير و اعضای هیأت مديره در مجتمع ساكن هستند؟  آری        

 مشخصات مجتمع:

                                                                                               ام: ن

  :نشاني 

 كد پستي:

 نوع سازه:                                            تاريخ پايان كار ساختماني:                   

 عداد پاركینگ ها:                ت         :               تعداد واحدها          :تعداد طبقات                           : مشاعات و پاركینگ ()با  زير بنا كلمساحت 

       دهید(: توضیحتأسیسات گرمايش و سرمايش: شوفاژ       پكیج          چیلر         اسپلیت         داكت اسپلیت         ساير )

              ساير امكانات:

 دارد           نارد        سالن ورزشي:  د           داردن : دارد        جكوزی دارد           ن: دارد         سونا دارد           ن: دارد         استخر

    اگر موارد ديگری وجود دارد توضیح دهید:دارد           ندارد         روف گاردن: دارد        ن: دارد         سالن اجتماعات

 :توضیح دهید؟ شوداستفاده مي  فوق الذكرآيا علاوه بر ساكنان مجتمع، به صورت عمومي نیز از امكانات 

 هاو جمع مساحت آندرصورت مثبت بودن پاسخ تعداد         خیر        آریدارد؟ در مجتمع وجود   هم واحدهای اداری واحدهای مسكوني، علاوه بر آيا 

          :اعلام نمايیدرا 

 فعالیت و نوع  ،درصورت مثبت بودن پاسخ تعداد        خیر           آری دارد ؟ در مجتمع وجود هم واحدهای تجاری  واحدهای مسكوني، علاوه بر آيا 

          :اعلام نمايیدرا  هاجمع مساحت آن

  :آسانسورها تعدادنوع و  

 

     اطلاعات مربوط به كاركنان:

 انواده:ختعدادافراد       خیر        آریدارد      آيا خانواده سرايدار در مجتمع ساكن هستند؟  نسرايدار: دارد        دارد      ندارد        كارمند اداری :

   تعداد:دارد       ن تأسیسات : دارد       تمام وقت دارد       تعداد:       سرويسكارن: دارد        تمام وقت  تعداد:       باغبان ندارد        دارد        نگهبان: 

                                                                                                                                                  تعداد كل كاركنان:

  بیمه جامع مجتمع های مسكوني پرسش نامه و پیشنهاد

ات )به جز مام خطرع های مسكوني ارائه يک بسته بیمه ای است كه ساختمان ، تأسیسات و اثاثه واقع در بخش های مشترک آن را در مقابل تتمنظور از بیمه جامع مجم

مه تحت بیمه نايط مدير و هیأت مديره را در مقابل كاركنان، اشخاص ثالث و ساكنان تا مبلغ بیمه شده و بر اساس شرامدني و همچنین مسؤولیت موارد استثنا شده( 

 .عمل آيده دقت كافي باين فرم بنابراين لازم است در تكمیل  دهد .پوشش قرار مي



 صفحه شماره2 از2
 

  :امكانات ايمني مجتمع 

 شلنگ آتش نشاني          دتكتور دود  و حرارت   كپسول آنش نشاني       ،       حريق :  شاسي و زنگ اعلام  سیستم های اعلام و اطفا حريق

 آب فشان          ساير        نام ببريد

       دوربین مداربسته

   دهید: توضیح تجهیزات را برنامه های دوره ای تعمیر و نگهداری 

         

 :و حوادث احتمالي بیمه ای سوابق 

ثالث  آسیب ديدگي ساكنان، كاركنان و اشخاصنیز اتفاقاتي كه موجب سرقت و آب ديدگي، حوادثي مانند آتش سوزی، ظرف سه سال گذشته آيا 

 دهید: توضیحاست؟ در صورت مثبت بودن پاسخ  واقع شده در مجتمع شده باشد 

 از بیمه استفاده كرده ايد)آتش سوزی ، مسؤولیت و ساير(؟آيا برای جبران خسارت 

  ه نوع  بیمه نامه هايي  برای مجتمع داريد؟چدر حال حاضر 

 هیچكدام             آسانسور اشخاص ثالث          مسؤولیت و كاركنان ساكنان، آتش سوزی        مسؤولیت در مقابل
 

 برای صدور بیمه نامه: و موارد بیمه مورد درخواست اطلاعات پايه

 :                              (تعداد سال شمسي)مدت بیمه  -الف

 :درخواست  مورد  مبلغ بیمه - ب

 *مبلغ بیمه درخواستي به ريال موارد بیمه رديف 

  )بر اساس مساحت کل زیربنا و ارزش هر متر مربع بنا(ساختمان و تاسیسات  1

  )ارزش روز(اثاثه موجود در مشاعات  2

  (یسات باشد.درصد از ارزش ساختمان و تأس )سی( 30معادل باید این مبلغ حداقل ) اثاثه اختصاصي واحدها 3

  خودروهای مستقر در پاركینگ  4

5 
 مسؤولیت مدير و اعضای هیأت مديره

 برای جبران خسارت جاني و مالي وارد به كاركنان، اشخاص ثالث و ساكنان

 ده میلیارد ريال           1/5

 بیست میلیارد ريال          2/5

 سي میلیارد ريال          3/5

 میلیارد ريال چهل         4/5

درصورت )بیش از چهل میلیارد ريال          5/5

مبلغ بیمه مورد درخواست را  5/4انتخاب ردیف 

  :(مشخص نمایید

 ود.بايست بر اساس ارزش واقعي تعیین شپیشنهاد دهنده محترم توجه بفرمايید كه مبلغ بیمه مورد درخواست برای ساختمان، تاسیسات و اثاثه مي *

عیت و موقعیت گر از وضاطلاع بیمه ،تكمیل آنهدف از و  است حیصح آنمندرج در  مطالب هیدارد كه كل ياعلام مبا امضای ذيل اين فرم 

گونه تعهدی  شاء هیچمن اينجانب و ساير افراد ذی نفع و نیزهیچ گونه حقي برای موجد به تنهايي  و استصدور بیمه نامه مجتمع برای 

 .باشدنمي برای بیمه گر

 :   هندهشنهاد دپیتاريخ تنظیم :                                                                      نام ونام خانوادگي و مهر و امضاء 

  

                                                                  : مشخصات و مهر و امضای نماينده/كارگزار


