
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني ناشي از آتش سوزي 
ت بيمه گذار

شخصا
م

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

تاريخ تولد/ تأسيس : روز ............  ماه ............  سال ............         تلفن   : ................................................................  

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

كد پستي : .............................................................    وضعيت حقوقي پيشنهاد دهنده :   دولتي □   خصوصي  □                                                                                                   

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

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

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

سارتي
سابقه خ

آيا در سه سال گذشته خسارتي ناشي از خطرات تحت پوشش بيمه نامه آتش سوزي در محل فعاليت شما روي داده است؟    بلي □    خير □

در صورت مثبت بودن پاسخ ، تعداد و نوع حادثه را با ذکر مبلغ و تاريخ مرقوم فرماييد :

ت درخواستي بيمه گذار
تعهدا

الف: در هر حادثه: 

حداکثر غرامت  فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي  براي هر نفردر ماه های عادی : ......................................................................................................................... ريال .

حداکثرغرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در ماه هاي حرام: ............................................................................................................................................................................ ريال .

حداکثرهزينه پزشکي براي هر نفر: ............................................................................................................................................................................................................................... ريال .

حداكثر خسارت مالي در هر حادثه: ............................................................................................................................................................................................................................... ريال.

ب:در طی دوره بیمه :

حداکثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي: ............................................................................................................................................................. ريال .

حداکثر تعهد بيمه گر براي هزينه پزشکي: ................................................................................................................................................................................................................. ريال .

حداكثر تعهد بيمه گر براي خسارات مالي: ................................................................................................................................................................................................................... ريال.

سايگان مجاور
ت هم

شخصا
م

كاربري: ........................................................................ 			  همسايه شرقي: ......................................................................

كاربري: ........................................................................ 			  همسايه غربي: .......................................................................

كاربري: ........................................................................ 			  همسايه شمالي: ....................................................................

كاربري: ........................................................................ 			  همسايه جنوبي: ....................................................................

كاربري: ........................................................................ 			  طبقه بالا: ...............................................................................

كاربري: ........................................................................ 			  طبقه پايين: ...........................................................................

FO
-1250-10-00

شماره بيمه نامه آتش سوزي: ...................................................................................     نام شركت بيمه گر: .....................................................................................................................

تاريخ شروع بيمه نامه آتش سوزي: .........................................................................     تاريخ انقضای بيمه نامه آتش سوزي: ......................................................................................

نوع كاربري)مسكوني،صنعتي،غير صنعتي(: ............................................................     نوع فعاليت: ..................................................................................................................................

پوشش هاي اضافي خريداري شده: ..........................................................................     نرخ بیمه نامه آتش سوزی: .......................................................................................................

ت بيمه نامه
شخصا

م
ش سوزي

آت

اقدامات ، امكانات و وسايل ايمني موجود جهت جلوگيري از بروز خسارت و يا جلوگيري از سرايت آن به همسايگان مجاور را شرح دهيد:

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

وسايل 
ايمني

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

• لطفاً در هنگام ارسال برگ پيشنهاد تصوير بيمه نامه آتش سوزي را نيز ضميمه نماييد:

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 

ناشي از آتش سوزي مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات  اقدام نمايد .            

تاريخ :                                                                مهر يا امضاي بيمه گذار :

از شرکت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت مدني ناشي از آتش سوزي را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد  به مدت ..................................... روز از ساعت 24 مورخ    

................................ تا ساعت  24  مورخ ....................................    صادر نمايد .

تاريخ حادثهنوع حادثهمبلغ خسارت )ريال(تعداد خسارت ماليتعداد خسارت بدني


