
 آن دقت کافي بعمل آيد. ر تکميلد بنابراين لازم است ،نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گرددنامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه اين پرسش

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ين و در جدول ذيل قيد نماييدتعي ميزان تعهد مورد درخواست را  
 

 حداکثر مبلغ )ريال( شـــــــــرح
  های عادیدر ماههر نفر در هر حادثه  يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتو ديه خسارت  جبران

                                                                های حرام                                                        هر نفر در هر حادثه در ماه فوتخسارت  جبران

  نامه بيمه در طول مدت يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتو ديه خسارت جبران 

                     هر نفر در هر حادثه                                                                             برای جبران هزينه پزشکي

  نامه بيمه در طول مدتجبران هزينه پزشکي 
ای بيمه گـر نوواهـد بـود و در دی برههيچ گونه تعاعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء 

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

 

 :پستيکد      مدير            گذار:  مؤسس           سمت بيمه                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             :ه(نامبیمه)متقاضی گذاربيمهنام 
   

 تلفن :                                                                                                                                                         : گذاربيمهنشاني 
  

 :سيسأتولد/ ت خيتار           :                                          یکد اقتصاد                              :                            يشناسه مل/يکد مل

 س  

 تعداد منجيان غريق: ......... نفر

 .تبر از فدراسیون نجات غریق باشندباشد که دارای گواهی معمسئولیت منجیان غریق در صورتی تحت پوشش می* 

 :ز تحت پوشش بيمه نامه قرار بگيرداينجانب تقاضا دارم علاوه بر مسئوليت خود، مسئوليت افراد ذيل ني

 .............................: ........................................      کد ملي..................................................: .............مدير آقايان    

 ..........................................: ...........................      کد ملي: ................................................................مدير بانوان    

 ...............................: ......................................      کد مليسس: .......................................................................مؤ    

 

 

 
 

 استور منجيان غريقمديران و نامه مسئوليت مدني نامه و پيشنهاد بيمهپرسش      

 نماينده / کارگزار:

 بازارياب:

                                                                                                                                                    ای جارها       خصوصي       دولتي: نوع مالکيت                                                                            : استورنام 

 :    استورنشاني 

 بزرگسالان    :   کودکان       استورسني استفاده کنندگان از  گروه                   بانوان:  آقايان          نندگان از استوراستفاده ک

              )در يک مجموعه ورزشي( مشوصات استورهای شنا

 تجهيزات و امکانات موجود در استور     مساحت)طول*عرض( حداکثر عمق نوع استور رديف

 بدنسازی    سالن       جکوزی                            سراميک آج دار اطراف استور   استور بزرگسالان 1

 سونا                     حوضچه آب سرد                                  پروژکتور کف استور

 رشتوته پ          سرسره آبي            دستگاه اکسيژن و کمک های اوليه

 ساير: .....................................                                                 تصفيه شني

   استور کودکان 2

   استور آب درماني 3

   ساير 4

 .می باشد اداره ورزش و جواناناز  معتبر صدور بیمه نامه منوط به ارائه تصویر مجوز فعالیت* 

 
       

 

 

 

 نامه و جزء لاينفـک آن قـرار بيمه بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صدور  

 تاريخ تنظيم و امضاء:نام بيمه گذار:                                                                                                            گيرد. 

                                                                                                                                                 

 

 :روز 24الي ساعت                    :روز 24از ساعت               ه: مدت بيم

                         مهر و امضاء نماينده/کارگزار:       

 :تاريخ انقضاء بيمه نامه                                                      شماره بيمه نامه:نام بيمه گر:                                               

 

 


