
  
  

  در مقابل اشخاص ثالث يادار /يتجار يمجتمع ها يرهمد يأته/مدير پرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني

  بعمل آيد.ن دقت كافي آ در تكميل اين پرسشنامه و پيشنهاد، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد، بنابراين لازم است

                                                                                              :(متقاضي بيمه)گذار مهيب نام

                         نشاني بيمه گذار:                                                                                                 

                                تلفن:                                                                                                    : كدپستي
                        : سيسأسال تتولد /  خيارت                                             كد اقتصادي:                                                       : ي/شناسه مل يكد مل

  :روز ٢٤ي ساعت ال                :                               روز ٢٤از ساعت                   :                      مدت بيمه

  ........... لغايت ........... فعاليت مجتمع: اعتس          سال ساخت:                            نام مجتمع:                                                              

  مجتمع: ينشان

  ساحت كل زير بنا:م           :                            نوع نما  تعداد طبقات:                                                               

  اداري   ي/تجار                                  اداري                                  ي  تجارنوع كاربري مجتمع:        

     ........ :اداريتعداد واحدهاي                                       ..........  :تجاري يتعداد واحدها

  ..نفرمتوسط تعداد مراجعه كنندگان در هر روز:     حداقل..................... نفر               حداكثر....................

   ريخ          باشد؟    بله  يفعال م زين ليتعط اميمجتمع در ا ايآ

                 كداميك از امكانات ذيل مي باشد؟ دارايمجتمع فوق 

  يت: ........ نفرظرف      سالن اجتماعات                        .......... :مساحت كلتعداد دستگاه ها: ..........          يشهرباز

     نفر ........: تيظرف   نمايس         نفر ...: .....تيظرف    تالار         نفر ظرفيت: ........   كافي شاپ        نفر........  ظرفيت:     رستوران  

  ............:  ساير         ..........           مساحت كل:      ..........ها:  تعداد سالن  سالن ورزشي   

  كه مجتمع داراي استخر مي باشد، مي بايست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اقدام گردد.  * در صورتي

               خير             بله    آيا مجتمع داراي آسانسور مي باشد؟                 

         خير             بله    آيا آسانسورها داراي بيمه مسئوليت هستند؟

  را اعلام فرماييد:مشخصات آسانسورها  ،در صورت منفي بودن پاسخ

  ظرفيت هر دستگاه  تعداد آسانسور  نفربر) /(باربر  نوع آسانسور  رديف
١        
٢        
٣        
٤        

  ............ :برقيتعداد پله         خير       بله    آيا مجتمع داراي پله برقي مي باشد؟           

  خير       بله    آيا مجتمع داراي پله اضطراري مي باشد؟  

     خير         بله                ؟   مي باشدپاركينگ  مجتمع دارايآيا 

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

  ؟  مجتمع را داريدو كاركنان آن ها دربهره برداران  ،مقابل خسارت وارد به مالكينخود در آيا درخواست تحت پوشش قرار دادن مسئوليت 

     خير    بله 

  را اعلام نماييد: .....................كاركنان آن ها  و بهره برداران ،تعداد مالكين ،درصورت مثبت بودن پاسخ

    د؟محل مجتمع را داريخسارت هاي مالي در كداميك از درخواست تحت پوشش قرار دادن 

                 سقوط نما و ضمائم آويزان به سازه                   خودروهاي مستقر در پاركينگ ناشي از آتش سوزي و انفجار

                                                                                                                                         ناشي از آتش سوزي و انفجار ،ساختمان و اموال مجاور

١/٣/٢٤/١٠/١ فرم:  



  :براي خسارت هاي بدني و مالي وارد به زيان ديدگانمورد درخواست  اتميزان تعهد
  

  حداكثر مبلغ (ريال)  شـــــــــرح

    هاي عادي هر نفر در هر حادثه در ماه ناشي از صدمه بدني يا فوت ديه و يا ارشجبران خسارت 

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

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

                                         جبران هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثه                                   

    نامه بيمه در طول مدتجبران هزينه هاي پزشكي 

    جبران خسارت مالي در هر حادثه

    طول مدت بيمه نامهجبران خسارت مالي در 

  دهد. يرا تحت پوشش قرار م يادار /يمجتمع تجار رهيمد أتيه /ريمد تينامه صرفاً مسئول مهيب ني*ا

 امكانات ايمني موجود درمحل را شرح دهيد:

 
 

                   خير       بله   ، بيمه نامه مسئوليت خريداري شده است؟فوقبه نشاني آيا قبلاً براي مجتمع تجاري/اداري 

  اريخ انقضاء بيمه نامه:ت                                                         شماره بيمه نامه: نام بيمه گر:                                                 

  

ا به تفكيك هر اتفاق افتاده است،تعداد و مبلغ خسارت وارده ردر محل مجتمع در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد خسارتي سال گذشته  ٣اگر در 

 :                                                                   درج فرماييدحادثه 

گونه تعهدي  ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي براي بيمه گذار و يا منشاء هيچاعتبار اين پيشنهاد منوط  به صدور بيمه نامه مي باشد و اين 

حدود شرايط  بيمه نامه حاكميت خواهد داشت  و بيمه گر در براي بيمه گر نخواهد بود و در صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و اين پيشنهاد،

  د. مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج ازآن تعهدي ندار و

ر د اساس صدوبدين وسيله اعلام مي دارد كه كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد كه اين پيشنها

.بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد  

          :امضاء تاريخ تنظيم و                        :                                               نام بيمه گذار  
                                      

  
  
  
  
  
  
  

 

 نماينده/كارگزار: مهر وامضاء نماينده/كارگزار:

 بازارياب:

١/٣/٢٤/١٠/١ فرم:  


