
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني عمومی 

ت
ت فعالي

شخصا
م

نوع فعاليت: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

 مسئوليت خود را در چه زمينه هايي مي خواهيد تحت پوشش بيمه در آوريد؟ ...........................................................................................................................................................

لطفاً جزئيات انجام كار را شرح دهيد. .....................................................................................................................................................................................................................................

چند سال سابقه در اين نوع فعاليت داريد؟ ............................................................................

آيا درسه سال گذشته حادثه منجر به خسارت داشته ايد؟ميزان و شرح آن را بنويسيد. .............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

آيا تا كنون بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد؟شماره بيمه نامه و نام بيمه گر قبلي را بنويسيد و علت تغییر بیمه گر را بیان نمائید. ...............................................

   ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

خطرات احتمالي: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

محدوده جغرافيايي فعاليت: .............................................................................................................................         میزان تردد اشخاص ثالث:  کم □    متوسط □     زیاد □

نوع امكانات ايمني و حفاظتي فعاليت: ....................................................................................................................................................................................................................................

FO
-1250-05-02

الف - در هر حادثه :
حداکثرغرامت فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفر در ماه های عادی: ............................................................................................................................. ریال.

حداکثرغرامت فوت براي هر نفر در ماه هاي حرام: ................................................................................................................................................................................................... ريال .
حداکثرهزينه هاي پزشکي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه نامه براي هر نفر: ................................................................................................................................................ ريال .
حداكثر خسارت ماليدر هر حادثه : .............................................................................................................................................................................................................................. ريال . 

ب - در طي دوره بيمه : 
حداکثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو: .......................................................................................................................................................................................................... ريال .
حداکثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي: ....................................................................................................................................................................................................... ريال .
حداكثر تعهد بيمه گر براي خسارات مالي: ................................................................................................................................................................................................................. ريال .

ت درخواستي 
ميزان تعهدا

بيمه گذار

لطفاً هر گونه توضيحي كه مي تواند بيمه گر را در ارزيابي دقيق ريسك راهنمايي نمايد را بنويسيد. ......................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ساير موارد

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

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

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

ت بیمه گذار
شخصا

م

نام : .......................................................................    کد ملي/ اقتصادی : .......................................................................                                                      

تاريخ تولد/ تاسيس : روز ............  ماه ............  سال .............  

تلفن   : ......................................................................... 		 كد پستي : ...........................................................

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

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994635281    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

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 مسئوليت 
مدني عمومی مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمه نامه اقدام نمايد . 

           

                                                     مهر يا امضاي بيمه گذار :                                                                تاريخ :                        

توجـه : با توجه به قانون مبارزه با پولشویی مصوب 1386/11/02 مجلس شورای اسلامی و آیین‌نامه و دستورالعمل‌های اجرایی آن، بدین وسیله متعهد و ملتزم می‌شوم ضمن رعایت موارد قانون 
یاد شده و مقررات مربوط از هر گونه اقدامی که منجر به پولشویی گردد خودداری نمایم.

از شرکت بيمه "ما" درخواست می شود پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی عمومی را بر اساس مندرجات  اين پيشنهاد صادر نمايید .

ت 
مد

بیمه نلمه

مدت بیمه نامه از ساعت 24 مورخ ............................ تا ساعت 24 مورخ ........................................ به مدت ....................................... روز می باشد. 


