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پرسشنامه وپيشنهاد بيمه مسئوليت مديران واحدهاي اقامتي        
	نام واحد :                                     نشاني :                                                                                  
تلفن :                         فاكس :                              درجه واحد :                      ظرفيت كل (تعداد تخت) : 

تعداد طبقات ساختمان :                         تعداد اتاق :                              تعداد سوئيت ، ويلا وآپارتمان : 

تعداد استفاده كنندگان از واحد اقامتي در طول يكسال                    نفر                      مساحت پاركينگ : 

	تاريخ آخرين تعميرات اساسي ساختمان :                                                          تعداد آسانسورها : 
آيا ساختمان واحد اقامتي وامكانات آن از استاندارهاي فني وبهداشتي مناسبي برخوردار است ؟ بلي (      )  خير (      )
لطفا مختصرا امكانات موجود را توضيح دهيد : (سونا ، استخر ، سالن ورزشي و ...... )



	آيا واحد اقامتي داراي بخش يا صندوق نگهداري امانات مي باشد ؟ لطفا توضيح دهيد .


	آيا قسمت پذيرش واحد اقامتي مجهز به سيستم كامپيوتري مي باشد ؟    بلي (      )  خير (      )


	آيا وسايل وفوريتهاي پزشكي لازم براي مواقع اضطراري در واحد اقامتي موجو است ؟   بلي (      )  خير (      )
آيا ساختمان واحد اقامتي داراي امكانات اطفاء حريق مي باشد ؟    بلي (      )  خير (      )
(لطفا امكانات موجود را مختصرا توضيح دهيد .)



	

	آيا ساختمان واحد اقامتي تحت پوشش بيمه نامه آتش سوزي ، صاعقه ، طوفان وزلزله مي باشد ؟     بلي (      )  خير (      )     نزد كدام شركت بيمه ؟                                    تاريخ پايان اعتبار بيمه نامه : 

	آيا درطول سه سال اخير خسارتي ناشي از مسئوليت واحد اقامتي به مهمانان وارده آمده است ؟        

 لطفا تعداد ، نوع خسارت ومبالغ پرداختي را مشخص فرمائيد .



	حق بيمه وحدود تعهدات بيمه گر

	نوع پوشش بيمه اي
	حدود تعهدات
	

	فوت ونقص عضو هر نفر در ماه عادي
	                                           ريال
	

	هزينه پزشكي هر نفر
	                                           ريال
	

	پوشش خسارت مالي هر نفر
	                                           ريال
	

	فوت ونقص عضو هر نفر در ماه حرام
	                                           ريال

	خواهشمند است با در نظر گرفتن حداقل سرمايه جدول اول ومتناسب با پوششهاي مازاد جدول دوم ، حداكثر پوشش بيمه اي مورد تقاضا ر تعيين فرماييد .

	هزينه پزشكي در طول مدت 
	                                                        ريال 

	فوت ونقص عضو در طول مدت
	                                                        ريال

	خسارت مالي در هرحادثه
	                                                        ريال 

	خسارت مالي در طول مدت 
	                                                        ريال 


     بدينوسيله تأييد وگواهي مي شود كليه اظهارات فوق منطبق با واقعيت بوده وتعهد مي گردد هر 15 روز يكبار آمار دقيق مسافرين به همراه حق بيمه وسهم آموزش وپرورش متعلقه به بيمه گر ارائه گردد وموافقت مي نمايد مطالب اظهار شده اساس صدور بيمه نامه قرار گيرد .
تاريخ تكميل: 
                                                                                                          نام وامضاء متقاضي
