
 

 شركت سهامي بيمه ايران 

 مديريت بيمه هاي مهندسي و مسئوليت 

نوين بيمه اياداره كل نظارت بر صدور بيمه هاي مسئوليت و طرحهاي   

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

           

  مليّشماره  

 

 

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

 

 

 

 

  
 

 

قييخص حقش  
 

           
 

  شناسه مليّ

 
 

 

 

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

 

 

 
 

 

 

قيوخص حقش  
 

 

 

 

 

 

                    دولتيخصوصي 

 

            

 
 

 شماره اقتصادي
 

 

 .................................................................................................  :مجموعه ورزشي آدرس  ..................................................نام مجموعه ورزشي :  
                                                                                                                                                                   

 نمابر :
            

 تلفن :
           

: كُد پستي
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

  

گونه  هر امضاء اين پيشنهاد اعلام مي دارم، به كليه پرسشها و سئوالات فوق با صداقت و حسن نيت جواب داده شده ، لذا در صورت اثباتاينجانب با 

 اظهار خلاف واقع و يا كتمان حقيقت ، مسئوليت آن متوجه اينجانب مي باشد.

   

    .......................مُهر و امضاء نمايندگي :                               .......................:  پيشنهاد دهتده نام و نام خانوادگي   .......  ..................:  تکميلتاريخ  

مُهر و امضاء                                                                                                                    

                                                                                                              
 

زشیمديران و مربيان  مجموعه ور مدنی مسئوليتپيشنهاد بيمه نامه   

 
 

 

 ........................................................................... نام رشته های ورزشی که در باشگاه انجام می شود را ذکر کنید -

        خير بله             مورد نیاز است؟ ناشی از فعالیت ورزشی حوادثپوشش بیمه ای آیا  -

 خير       بله             بیمه حوادث(نیز تحت پوشش قرار گیرند ؟ )پوشش  يانمربآیا  -

 خير          بله         قرار گیرند ؟بیمـه مسئولیت نیز تحت پوشش  چيانتماشاآیا  -

 نفر ..........................   از مجموعه ورزشی : روزانهتعداد استفاده کنندگان  حداقل -

    نفر..........................   از مجموعه ورزشی : روزانه تعداد استفاده کنندگان حداكثر -

 نفر ..........................  مجموعه ورزشی : ظرفيت تماشاچيانحداکثر  -

 

 ريال   ........................................................................ هزينه پزشکي هر نفر در هر حادثه :                  

 ريال  ........................................................ : در هر حادثه  غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر                 

 ريال  ...................................................:   بيمه نامهدر طول مدت  فوت و نقص عضوتعهد حداكثر                 

 

                    ..........................روز :   42تا تاريخ   ......................روز :   42روز از ساعت   ...........مدت پوشش بيمه اي مورد درخواست : 

 

 

  عات مورد بيمهاطلا

 

    

 

م   

ه حداکثر تعهدات و مدت بيم

 نامه

🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀  🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀 🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀 🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 

🏀 

 

 

 

🎾   🎾 🏆 🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀 🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀 🎾   🏊 🏆 🏄 🏃 🏂 🏁 🏀 🎾 🏆 🏊 🏆 🏄 🏃 

🏂 🏁 🏀 

 مشخصات متقاضی


