
در قبال استفاده کنندگان خودرو یا اشخاص ثالث                                                                                         نصاب و تست کننده سیستم های گازسوز خودرو                                                                                        گواهی بیمه مسئولیت مدنی

بدینوسیله گواهی و تائید می شود مسئولیت مدنی بیمه گذار )نصاب و یا تست کننده سیستم های گازسوز خودرو( دررابطه 
با خسارت جانی یا مالی ناشی از عملیات نصب و یا تست سیستم گازسوز خودرو در قبال استفاده کنندگان خودرو و یا 
اشخاص ثالث  به مدت یکسال از تاریخ  نصب  و یا تست سیستم گازسوز خودرو به موجب شرایط و مقررات قرارداد بیمه شماره 
.....................................................  صادره به تاریخ ...................................... نزد شرکت بیمه "ما" )سهامی عام( تحت پوشش قرار 

می گیرد.

بیمه گذار

نام و نام خانوادگی / نام شرکت : ...................................      شماره ملی/ شماره اقتصادی : .............................................
نشانی و تلفن: ....................................................................................................................................................................................

ک
مال

 خودرو

نوع و سیستم خودرو: ...................................................       شماره پلاک: ....................................................................
نشانی و تلفن: .......................................................................................................................................................................

تاریخ 
تاریخ نصب/ تست سیستم: ..........................................      مشخصات سیستم: .........................................................شروع

ت بیمه گر
تعهدا

حداکثر تعهد هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه: .............................................................................................. ریال.

حداکثر تعهد فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه: ........................................................................................ ریال.
حداکثر تعهد خسارت مالی در هر حادثه: ............................................................................................................ ریال.
حداکثر مجموع تعهدات فوق در طول مدت بیمه نامه: .................................................................................... ریال.

شیز
فران

فرانشیز ..................... درصد هر خسارت و حداقل ....................................................................................... ریال می باشد.

ق 
ح

مبلغ ............................................ ریال )با احتساب مالیات بر ارزش افزوده( به موجب ............................. پرداخت شد.بیمه

واحد صدور

تاریخ صدور: ....................        نام واحد صدور: .................................         کد واحد صدور: ..............................

                                                                           
                                                               

                                         مهر و امضاء: ....................................

                 www.bimehma.ir           021 - 869  :  نشانی: تهران، میدان ونک، خیابان ونک، پلاک 9         کدپستی : 1994618317          تلفن

 خودرو

نوع و سیستم خودرو: ...................................................       شماره پلاک: ....................................................................
شماره موتور:  ..................................................................      شماره شاسی: ...................................................................
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