
 

 

 

 

 ن ميهشركت بيمه 

 با مشخصات زير صادر نمائيد. ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت در قبال اشخاص ثالث خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني

.گردد حق بيمه متعلقه اقدام   

بدينوسيله تأييد و گواهي مي نمايد كليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت بوده و موافقت مي گردد كه اساس صدور بيمه نامه توسط 

 بيمه گر قرار گيرد.
 

 نام و امضاء متقاضي بيمه                 نام و امضاء نماينده / كارگزار بيمه                                 تاريخ :                              
 

                              :  شماره اقتصادي/شماره ملي                        نام بيمه گذار:                                                                   -1

 شماره ثبت/شماره شناسنامه                                         تاريخ تاسيس/تاريخ تولد

 پلاك        شماره پستي                  نشاني: استان             شهر              منطقه شهرداري       خيابان                                                         

 تلفن                               دورنگار                            تلفن همراهپست الكترونيك                                                                            

 شماره پستي      استان             شهر              منطقه شهرداري       خيابان                                    كوچه                  پلاك  محل مورد بيمه:   -2

 ليت و نحوه انجام كار :موضوع فعا -3

 

 

 سابقه خسارت )ميزان خسارت پرداختي در پنج سال گذشته و نوع خسارت پرداختي ( -4

 

 

                   آيا مسئوليت مورد تقاضا سال گذشته تحت پوشش بيمه بوده است؟       خير               بلي                 نزد شركت بيمه            -5

 بموجب بيمه نامه شماره 

 :               نفر.ميانگين افراد ثابت در اطراف محل مورد بيمه:                 نفر و  ميانگين افرادي كه روزانه به محدوده محل مورد بيمه تردد دارند  -6

 : و ازاين قبيل (ساختماني  –) فعاليت عمراني  مشخصات اموال مجاوريا در طول محدوده فعاليت -7

 شمال:

 جنوب:

 شرق:

 غرب:

 توضيحات ديگر : -8

 

 

 فرانشيز خسارات مالي: -9

 روز : 24روز :                              تا ساعت  24مدت بيمه :                      از ساعت  -10

 ريال –دت بيمه در طول م ريال -در هر حادثه   تعهدات مورد درخواست بيمه گذار  رديف

   جبران هزينه پزشكي هر نفر 1

   غرامت فوت و نقص عضو هر نفر 2

   جبران خسارات مالي 3

 پرسشنامه و پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی

 در قبال اشخاص ثالث


