
 .آن دقت کافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تکميل ،گرددصادر مينامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن بيمهانعقاد قرارداد بيمه بوده و ، اساس نامه و پيشنهاداين پرسش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   خيربله              ؟ی شده استآيا قبلاً برای اين موضوع فعاليت، بيمه نامه مسئوليت خريدار  

           تاريخ انقضاء:              شماره بيمه نامه:                                                                نام بيمه گر:                                     

  :نماييد ميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جدول ذيل قيد

 حداکثر مبلغ )ريال( شـــــــــرح

  ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت هر نفر در هر حادثه در ماه های عادیجبران خسارت 

   های حرام                                                                                                                      جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

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

                 جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                

  در طول مدت بيمه نامه جبران هزينه های پزشکي 

  جبران خسارت مالي در هر حادثه

  طول مدت بيمه نامه جبران خسارت مالي در 

عهدی برای بيمه گر اعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونه ت

 مسئول نامه مقررات بيمه و شرايط حدود در گر بيمه و داشت خواهد حاکميت نامه پيشنهاد، بيمه و اين نامه بيمه اختلاف در متن درصورت وجود نخواهد بود و

 تعهدی ندارد.  خارج ازآن است و

 

 

 

 

 

 

    تأسيس:            سال تاريخ تولد/                                      :                                                                          متقاضي بيمه(گذار)نام بيمه

 تلفن:                                                                                    نشاني:                                                                                                                     

 :کدپستي                                     :               اقتصادیکد                                                   :شناسه ملي /کد ملي

 روز:24ساعت الي                       روز:                            24از ساعت                 :                           مدت بيمه

                

                                                                                                                             

 

     ...... ، ...... ، ...... ، ......ظرفيت هر آسانسور:     .......آسانسورها:  تعداد                  ير         خ      بله      ؟دارای آسانسور مي باشد رستوران / تالار پذيرايي آيا

 خير               بله                   درخواست تحت پوشش قراردادن مسئوليت خود در مقابل استفاده کنندگان از آسانسور را داريد؟  آيا

 خير        بله      خسارت های مالي در محل پارکينگ را داريد؟    آيا درخواست تحت پوشش قراردادن مسئوليت خود در مقابل

 ............................................................... :ظرفيت پارکينگ را اعلام فرماييد، در صورت مثبت بودن پاسخ فوق
 

 .در پارکينگ مي باشد سرايت آن به خودروهای مستقر و منظور از خسارت مالي فقط خسارات ناشي از تحقق خطرآتش سوزی و انفجار *

 

 

 

 

 

 

 
   

 در مقابل اشخاص ثالث يرستوران ها و تالارهای پذيرايمديران نامه مسئوليت مدني نامه و پيشنهاد بيمهپرسش           

 
                                   

 

درج تعداد و مبلغ خسـارت وارده را بـه تفکيـر هـر حادثـه موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است،  ارتباط با خسارتي در ،سال گذشته 3که طي در صورتي

 فرماييد:

 تالار پذيرايي: مشخصات رستوران/
 

                                                قدمت ساختمان:                                                                                                                     :                   يتالارپذيراي /رستوراننام 

 نشاني: 

  

                                                                                                                                                          ظرفيت: .........  با ستورانر      : ..........رفيتظ با باغ تالار      .......... ظرفيت: با افي شاپک      .......... رفيت:ظ با فست فود      کاربری محل فعاليت:  

        ..........: ها سالن کل ظرفيت و ..........: ها تعداد سالن با تالار پذيرايي                                    

 

 

 امکانات ايمني موجود در محل را شرح دهيد:

 

بيمـه نامـه و بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صـدور 

 جزء لاينفر آن قرار گيرد.

 تاريخ تنظيم و امضاء:                                   :                                                   رنام بيمه گذا

 

 

  

 

 

 نماينده/کارگزار:

 :بازارياب

 مهروامضاء نماينده/کارگزار:         

 


