
  ............/........................:.............../...تاريخ                        

.....................................................            .: .....گذار كد اقتصادي بيمه

..................................................................................................................................................................  

..........................................:........................................................  

  :.........................................................................كد پستي       

بيمه حوادث راننده براي نامه شخص ثالث با بيمه مازاد تعهدات مالي، بدني و 

  .صادر نمائيد.............................. تا مورخ ............................ 

  نامه سال قبل مشخصات بيمه

  نامه شماره بيمه

    نام شركت بيمه

    تاريخ انقضاء    تاريخ شروع

  مورد:............تعداد        □نداشته      □داشته    خسارت

  □مالي      □جرحي    نوع خسارت

  سال.......... □         ندارد      □دارد    سارتختخفيف عدم 

  )صرفاً راننده مسبب حادثه(بيمه حوادث راننده 

  ريال: ......................................................................... غرامت فوت و نقص عضو راننده حداكثر 

  .)با اين فرم پيشنهاد ارائه نمايند

واقع اعلام شـده   الذكر بر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه و اطلاع از عواقب كتمان حقايق و يا بيان مطالب خلاف

  .       بلافاصله مراتب به آن شركت اعلام خواهد شد

         نسـبت  در صورت استفاده وسيله نقليه به غير از مورد مندرج در فوق و بدون پرداخت حق بيمه اضافي، خسـارت مـالي و بـدني وارده بـه اشـخاص ثالـث بـه       

  .گر ايجاد نخواهد كرد گذار و يا تعهدي براي بيمه

مسئوليت مدني دارندگان وسايل نقليه موتوري

  گذار مهر و امضاء بيمه          

ِDesigned by : S.MEHRPAJOUH 

               

                      

  گذار مشخصات بيمه

كد اقتصادي بيمه/ كد ملي .........................        ..................:.................................

............................................ :...............................................................................................................................

:.......................................... تلفن همراه................       .......................:.........................................

      .......................................................: ............ايميل :...............................................................       

نامه شخص ثالث با بيمه مازاد تعهدات مالي، بدني و  تقاضا دارد بيمهالذكر از شركت بيمه ميهن 

............................ روز از مورخ  ..............وسيله نقليه با مشخصات و تعهدات مشروحه ذيل را بري مدت 

  مشخصات وسيله نقليه

شماره بيمه   موتورشماره 

نام شركت بيمه    شماره شاسي

تاريخ شروع    )تناژ/نفر(ظرفيت 

خسارت    مورد استفاده

نوع خسارت    سال ساخت

تخفيف عدم     كارت VINشماره 

  اي مورد درخواست تعهدات بيمه

بيمه حوادث راننده   با تعهدات مازاد مالي و بدني

  ريال: ................................................................................ 

  ريال....................................................... : خسارت بدني در هرحادثه و براي هر نفر حداكثر 
غرامت فوت و نقص عضو راننده حداكثر 

با اين فرم پيشنهاد ارائه نمايند فوقاشخاص حقوقي مي توانند ليستي از وسائل نقليه متعلقه را با اعلام مشخصات 

  :گردم  گذار ، بدينوسيله متعهد مي نماينده رسمي بيمه

الذكر بر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه و اطلاع از عواقب كتمان حقايق و يا بيان مطالب خلاف

بلافاصله مراتب به آن شركت اعلام خواهد شد ،است و چنانچه در طول مدت بيمه تغييراتي در آن  بوجود آيد

در صورت استفاده وسيله نقليه به غير از مورد مندرج در فوق و بدون پرداخت حق بيمه اضافي، خسـارت مـالي و بـدني وارده بـه اشـخاص ثالـث بـه       

  .  گردد  پرداخت مي ،شد بايست پرداخت مي

گذار و يا تعهدي براي بيمه باشد و تكميل آن هيچگونه حقي براي بيمه پيشنهاد به تنهايي فاقد هرگونه اعتبار مي

مسئوليت مدني دارندگان وسايل نقليه موتوري پيشنهاد بيمه
)بيمه شخص ثالث و حوادث راننده(  

          

          

          

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

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

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

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

الذكر از شركت بيمه ميهن  اينجانب با مشخصات فوق

وسيله نقليه با مشخصات و تعهدات مشروحه ذيل را بري مدت 

مشخصات وسيله نقليه

  نوع وسيله نقليه

    سيستم

    تعداد سيلندر

    تظاميپلاك ان

    رنگ

  □ندارد    □دارد  يدك

با تعهدات مازاد مالي و بدنيبيمه شخص ثالث 

: ................................................................................ خسارت مالي در هر حادثه حداكثر 

خسارت بدني در هرحادثه و براي هر نفر حداكثر 

اشخاص حقوقي مي توانند ليستي از وسائل نقليه متعلقه را با اعلام مشخصات ( �

  

نماينده رسمي بيمه/ گذار  اينجانب بيمه
                     

الذكر بر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه و اطلاع از عواقب كتمان حقايق و يا بيان مطالب خلاف اطلاعات فوق   .1

است و چنانچه در طول مدت بيمه تغييراتي در آن  بوجود آيد

در صورت استفاده وسيله نقليه به غير از مورد مندرج در فوق و بدون پرداخت حق بيمه اضافي، خسـارت مـالي و بـدني وارده بـه اشـخاص ثالـث بـه       .   2

بايست پرداخت مي اي كه مي بيمه بيمه دريافتي به حق حق

  

  

  

  

  

  

  
پيشنهاد به تنهايي فاقد هرگونه اعتبار مياين  �

  

پيشنهاد بيمهفرم   


