
 

 شركت سهامي بيمه ايران 

 مديريت بيمه هاي مهندسي و مسئوليت 

بيمه هاي مسئوليت و طرحهاي نوين بيمه اي اداره كل نظارت بر صدور  

 

 

 

 

 
 
 
 

:متقاضیمشخصات    
 

          
 

 

  مليّشماره  

 
 

  .................................................................... : آقاي/خانم

 

 

 

قييخص حقش  
 
 
 

           
 

 شناسه مليّ

 
 

 

 

.............................................................شركت/مؤسسه :   

 

 

 
 

 

 

قيوخص حقش  
 

 

 

 

 

 

                    دولتيخصوصي 

 

            

 
 
 

اقتصاديشماره   
 

  شماره همراه            
 

 ...........................................................................................     موضوع فعاليت : 
 

 

 

 ....................................................................................................................................................................................:   آدرس محل مورد بيمه 

             

 نمابر :
            

 تلفن :
           

:  كدُپستي
  

 
 

 

 
 

 اطلاعات ارزیابی ریسک :
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های خاص و نوین بيمه ای طرحبيمه نامه  پيشنهاد  

 
 

  خير          بله    آيا طي سه سال گذشته داراي بيمه نامه در خصوص موضوع فعاليت خود بوده ايد ؟   – 2

 (در صورت مثبت بودن پاسخ  اطلاعات زير را اعلا م فرمائيد)                                                                
 

 نام شركت 

 

 

 شماره بيمه نامه 

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

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

 

          خير               بله     آيا طي سه سال گذشته از محل بيمه نامه هاي فوق خسارتي دريافت كرده ايد ؟  -3

فقره ..............................   مبلغ خسارت   ريال............................................   

 

  تعداد خسارت  

 

  

 .......................................................................................مسئوليت خود را در چه زمينه هايي مي خواهيد تحت پوشش بيمه قرار دهيد ؟  -1

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

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

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

2از    1صفحه   



 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 لطفاً هر گونه مدركي كه مي تواند در شناسايي و ارزيابي ريسک به بيمه گر كمک نمايد، را ضميمه پرسشنامه فرمائيد. – 7

 
  .........................:   نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده                 نمايندگي                                    شعبه/                          تاريخ درخواست :       

         .........................مهُر و امضاء                                                              .........................   مهُر و امضاء                     .........................                    

                           
                                                                                                                                                                                              

                                                                                                            
 

حداكثر تعهدات درخواستي : – 4  

ريال.........................................      

 

 هر حادثههزينه پزشکي هر نفر در 

 

1 -4 )  
 

 

 

 
 

بدنيتعهدات   

ريال.........................................      

 

 حداكثر تعهد هزينه پزشکي در طول مدت  بيمه نامه

 

ريال.........................................        

 

 در هر حادثهنفرغرامت فوت و نقص عضو در ماههاي عادي براي هر 

 

ريال.........................................      
 

 در هر حادثهنفر غرامت فوت و نقص عضو در ماههاي حرام  براي هر 

 

ريال.........................................      
 

حداكثر تعهد بيمه گر براي غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار 

 بيمه نامه

ريال.........................................      
 

 خسارت مالي وارد به اشخاص ثالث در هر حادثه
2 -4 )  

 تعهدات مالي

 در قبال اشخاص ثالث

 

ريال.........................................      
 

 خسارت مالي وارد به اشخاص ثالث در طول مدت اعتبار بيمه نامه
 

  با نوع فعاليت متقاضي متناسب نبوده و يا درخواست نشده، در قسمت مذكور  جدول فوق 4- 2در صورتيکه پوشش بيمه اي بند

 قيد گردد.  این پوشش مورد درخواست نمی باشدعبارت 

 

 پوشش هاي اضافي : – 5
 

 پوشش شماره  يک
 

 

 پوشش تعدد ديات
 

 بله 
 

 خير 
 

 پوشش شماره دو
 

 

 (بار ...........)  ف تعهدات بيمه گر براي سنوات آتيپوشش افزايش سق
 

 بله 
 

 خير 

 

 مدت اعتبار بيمه نامه : – 6

 ...............................روز :   24تا تاريخ   .........................روز :   24روز/ ماه  از ساعت   .............مدت پوشش بيمه اي مورد درخواست : 

  هرگونه خسارت كشف شده يا نشده قبل از شروع تعهدات بيمه گر مستثني است.شروع تعهدات بيمه گر ، از تاريخ صدور بيمه نامه نافذ بوده و 

 

 

 

2از    2صفحه   


