
 .آن دقت کافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تکميل ،اطلاعات مندرج در آن صادر مي گرددبا توجه به پيشنهاد انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه  ،اين پرسش نامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 ؟ديره مشترک اداره مي گرددهمه بلوک ها توسط يک هيأت مدارد؛ آيا  بلوکاگرمجتمع مسکوني بيش از يک       

 بله             خير                   ؟   است آسانسوردارای مسکوني آيا مجتمع    

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

 وارد را اعلام نماييد:     اين م، فوق پاسخ مثبت بودندر صورت    

 

 

 

   

  

 

 عمق استخر: .......................         ........................... :مساحت استخر          خير   بله                       ؟ استاستخر دارای مسکوني  مجتمعآيا  

                     يرخ بله                  ؟استسونا دارای مجتمع مسکوني آيا استخر 

 بله         خير     ؟دارای جکوزی استمجتمع مسکوني آيا استخر 

  ..................... :ظرفيت سالن ورزشي  خير                    بله      ؟استسالن ورزشي دارای  مسکوني مجتمعآيا  

 : .....................ظرفيت سالن اجتماعات  خير             بله       ؟استسالن اجتماعات دارای مسکوني آيا مجتمع   

  

  نيز استفاده مي نمايند؟ عموم نين مجتمع،علاوه برساک (و سالن اجتماعات سالن ورزشي ،)استخراز کداميک ازامکانات مذکور

 

 در صورتي که از امکانات مذکور عموم نيز استفاده مي نمايند، مي بايست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اقدام گردد.   *        
 

  :، تعداد آنها را اعلام نماييد(رايدار، سباغباني ،در صورت وجود نيروی کار شاغل در مجتمع مسکوني )اعم از خدماتي، نظافتي، تأسيساتي      

 

 

     

 نام مؤسسه سرويس و نگهداری آسانسور تعداد ظرفيت آسانسور نوع آسانسور)نفربر/ باربر(  رديف

1     

2    

3    

4    

  تاريخ تولد:                                                                                                         (:نامه)متقاضي بيمه  نام بيمه گذار    

                        تلفن:                                                                                                                  نشاني:                               

 :  کدپستي                                     کد ملي:                                                                                                          

 :روز 24ساعت  الي                    :                              روز 24از ساعت                  :                           دت بيمهم     

 

 

 سال ساخت:                                                                          نام  مجتمع:           

 :مجتمع نشاني
 

               تعداد طبقات:                                    متراژ کل زيربنا:                                              :       ها بلوکتعداد 

 باشد.(ها ميدر صورت وجود بيش از يک بلوک در مجتمع مسکوني، منظور از تعداد واحدها مجموع واحدهای تمامي بلوک)                                دها:واحکل تعداد 

 

 

 

 

 

 

 
   

 ت مديره مجتمع مسکوني هيأ مدير/ پرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني

 
                                   

 

 

 

 1/5/25/10/1فرم : 

 



 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
و يا منشاء هيچ گونه تعهدی  يا بيمه شدگان و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار استعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه ا

  ومقررات شرايط حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه ، بيمه پيشنهاد و اين نامه بيمه اختلاف در متن ودبرای بيمه گر نخواهد بود ودرصورت وج

 تعهدی ندارد. خارج ازآن است و مسئول نامه يمهب

 

 

 

 

 

 :را تعيين و در جدول ذيل درج نماييدتعهد مورد درخواست ميزان     
 
 

 حداکثر مبلغ )ريال( شـــــــــرح

  های عادیدر ماه هر نفر در هر حادثه  ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتخسارت  جبران

                                            جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههای حرام                                                                            

  نامهدر طول مدت بيمه  ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتجبران خسارت 

                 جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                

  نامه بيمهدر طول مدت ران هزينه های پزشکي جب

ت آتش سوزی، انفجار و ترکيدگي يسرا ،جبران خسارت مالي ناشي از  سقوط نما و ضمائم آويزان به سازه

 لوله آب از محل قسمت های مشترک ساختمان در هر  حادثه
 

سوزی، انفجار و ترکيدگي  سرايت آتش ،جبران خسارت مالي ناشي از  سقوط نما و ضمائم آويزان به سازه

 لوله آب از محل قسمت های مشترک ساختمان در طول مدت بيمه نامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامـه و بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و مو

 جزء لاينفک آن قرار  گيرد.                       

 تاريخ تنظيم و امضاء:                                     نام بيمه گذار:                                                         

 

 

 

                                                      

 را شرح دهيد: مجتمع امکانات ايمني موجود در    

 نماينده/کارگزار:
 

: بازارياب  
 

    مهر و امضاء نماينده/کارگزار :      

                            مبلـغ خسـارت وارده را  تعـداد واتفاق افتاده است، مسکوني  مجتمعسال گذشته حوادثي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد در محل  3 در اگر

 هر حادثه بنويسيد:                                                                    به تفکيک

 

 

           خير           بلهبرای مجتمع مسکوني به نشاني فوق، بيمه نامه مسئوليت خريداری شده است؟      آيا قبلاً   

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


