
پيشنهاد بيمه مسئوليت حرفه ای
 مهندسين )طراح، محاسب، مشاور، ناظر و مجری( در قبال اشخاص ثالث

خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني با مشخصات زير صادر نمائيد. ضمناً تعهد مي نمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردد.

ت بيمه گذار
شخصا

م

نام و نام خانوادگی : .......................................................               کد ملي/  اقتصادي : ....................................................... 

تاريخ تولد/ تأسيس: روز ..............  ماه ..............  سال ...............      كد پستي: .......................................................................... 

تلفن / همراه: .................................................................      وضعيت حقوقي پیشنهاد دهنده: دولتي □  خصوصي  □

نشاني: .............................................................................................................................................................................................................

شركت بيمه سال قبل: ...................................................   شماره بيمه نامه سال قبل: .............................................................

مسئوليت هاي مهندس/مهندسين :    طراح       محاسب      مشاور        ناظر       مجری 

متراژ ساليانه طراحی/ محاسبه/ نظارت/ اجرا:                       مترمربع .

نوع رشته :  سازه      تاسیسات         راه و ساختمان      برق و الکترونیک     گاز       آسانسور      و ..........

درصورتی که بیمه گذار حقوقی است جدول ذیل تکمیل گردد:

نمايندگي/ کارگزار: ..................................................

کد : ................................................................................

واحد صدور: ................................................................

(Fo-1250-49-00)

مشخصات  اعضاء
نشانی : تهران - میدان ونک 

خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

شماره نظام مهندسینام و نام خانوادگی مهندسردیف



  

ت
سـار

سابقه خ
آيا در سه سال گذشته ، حوادث منجر به فوت و نقص عضو / هزينه هاي پزشكي / خسارت مالی در خصوص مسئولیت شما روي داده است ؟   بلي       خير 

در صورت مثبت بودن پاسخ ، تعداد و نوع حادثه را مرقوم فرماييد :

ت مورد انتظار بیمه گذار
تعهدا

  اينجانب ...................................................................... تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه مي باشد در صورت  

 هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات اقدام نمايد.

 

                                                        مهر يا امضاي بيمه گذار:                                             تاريخ:

تعداد خسارت جانیتعداد خسارت مالیمبلغ خسارت جانیتعداد خسارت جانینوع حادثهردیف

 الف: در هر حادثه: 

حداکثرغرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                                                                                                 

حداکثرغرامت فوت براي هر نفر در ماههاي حرام : .................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                                                                                                           

حداکثرهزينه  پزشکي  براي هر نفر : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                                   

حداكثر خسارت مالي براي هر نفر  : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                                 

ب: در طی دوره بيمه :

حداکثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                                                                                                         

حداکثر تعهد بيمه گر براي هزينه پزشكي  : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                               

حداكثر تعهد بيمه گر براي خسارت مالي : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ریال                                             

ت 
مد

بیمه نامه

مدت پوشش بيمه اي مورد درخواست:  ........................... روز از ساعت 24 روز ............................. تا ساعت 24 روز ............................................... می باشد.
 


