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مشخصات وسايل اضافي فابريك و غير فابريك

 تعداد غيرفابريك/فابريك نام وسيله

      

      

      

      

      

خطرات اصلي و اضافي مورد درخواست

حادثه ، آتش سوزي ، سرقت كلي ( خطرات اصلي 

  □سيل ، زلزله ، آتشفشان  

  □خسارت ناشي از مواد اسيدي يا شيميايي  

  □    درخواستي سرقت در جاي قطعات

اين فرم پيشنهاد باارزش مربوطه  و فوقاعلام مشخصات  با وسائل نقليه متعلقه را اشخاص حقوقي مي توانند ليستي از

  ريال .........................................................................: ارزش وسيله نقليه بدون لوازم اضافي غير فابريك 

.......................................  :نام مرتهن  □خير □آيا وسيله نقليه در رهن بانك، موسسه يا اشخاص ديگر مي باشد؟  بلي

وكالتنامه رسمي □قطعي رسمي: نوع مالكيت □بلي   آيا طبق سند مالك رسمي خودرو مي باشيد؟

نام صاحب سند رسمي.   اي خريداري شده است بصورت قولنامه □خير                                           

نام و نسبت افراد ذكر شود (    □خير   □بلي   :كنند د ديگري هم با خودروي شما رانندگي مي

    □خير   □بلي       : آيا وسيله مذكور داراي سابقه بيمه بدنه مي باشد 

..................................................... .......................: شماره بيمه نامه  ..............................................

    □خير□بلي : آيا از محل بيمه نامه خسارت دريافت داشته ايد 

ميزان خسارت دريافتي ....................................................   : ...............................................................

در صورتيكه بيمه گذار در زمان وقوع خسارت مالك رسمي وسيله نقليه نباشد پرداخت خسارت مستلزم ارائه وكالتنامه رسمي و يا 

بيمه گذار ، ضمن آگاهي از شرايط بيمه نامه درخواستي تقاضا دارم بـا توجـه    نماينده/ به عنوان بيمه گذار ............................................................

..........................................................به اطلاعات فوق الذكر وسيله نقليه ولوازم اضافي آن را جمعاً به مبلـغ  

  .دت يكسال در مقابل خطرات اصلي  و پوششهاي اضافي در خواستي بيمه بدنه نمائيد 

بدنه خودروپيشنهاد بيمه فرم   
          

          

:.................................شركت / خانم/ گذار آقاي نام بيمه

: ............................................گذار  آدرس بيمه

:..............................................گذار  شماره تماس و فكس بيمه

:...........................................................................................................       ذينفع 

  مشخصات وسيله نقليه

  نوع وسيله نقليه

    سيستم

    سيلندرتعداد 

    پلاك انتظامي

    سال ساخت

    رنگ

    شماره موتور

    شماره شاسي

    )تناژ/نفر(ظرفيت 

    مورد استفاده

    

اشخاص حقوقي مي توانند ليستي از( �

ارزش وسيله نقليه بدون لوازم اضافي غير فابريك 

آيا وسيله نقليه در رهن بانك، موسسه يا اشخاص ديگر مي باشد؟  بلي

آيا طبق سند مالك رسمي خودرو مي باشيد؟

                                                   

د ديگري هم با خودروي شما رانندگي مياآيا افر

آيا وسيله مذكور داراي سابقه بيمه بدنه مي باشد 

..............................................: نام شركت بيمه گر 

آيا از محل بيمه نامه خسارت دريافت داشته ايد 

: ...............................................................مواضع خسارت ديده 

در صورتيكه بيمه گذار در زمان وقوع خسارت مالك رسمي وسيله نقليه نباشد پرداخت خسارت مستلزم ارائه وكالتنامه رسمي و يا  :توجه

  

............................................................اينجانب 

به اطلاعات فوق الذكر وسيله نقليه ولوازم اضافي آن را جمعاً به مبلـغ  

دت يكسال در مقابل خطرات اصلي  و پوششهاي اضافي در خواستي بيمه بدنه نمائيد به م
                     

                          

  


