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

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

 

       .......................مهُر و امضاء نمايندگي :                        .......................: پيشنهاد دهنده نام و نام خانوادگي     ...............  ........:  تکميلتاريخ  

مضاءمُهر و ا                                                                                                                   

 

 

 دولتي                       خصوصي 

 

 

 

                                      شخص حقيقي                                 شخص حقوقي 

 

          
 شماره مليّ

 

 

....................................................................................پيشنهاد دهنده :    

   

 
 

           
 

             شناسه مليّ
 

اقتصادي شماره  
            

 

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

            

 نمابر 
            

 تلفن 
           

 كُد پستي   

 

 شركت سهامي بيمه ايران 

 مديريت بيمه هاي مهندسي و مسئوليت 

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

ت مدیره ساختمانأهيدني پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت م  
 

متقاضيمشخصات   

 

 

 خير بله          ؟باشدمي  آتش سوزي آيا محل مورد بيمه داراي بيمه نامهـ                .........................................................  :ـ نام ساختمان 

 خير بله        ؟مي باشد و سونا استخر آيا محل مورد بيمه داراي مجموعهـ                  مساحت كل زير بنا ) اعيان (                                      ـ 

 خير     بله                  ؟مي باشد سالن سينما مورد بيمه داراي آيا محلـ                        اداري     مسکوني ـ كاربري ساختمان :       

                                          تجاري     ؟مي باشد شهربازي آيا محل مورد بيمه دارايـ           اداري / تجاري                    بله        خير 

 خير   بله               ؟مي باشد باشگاه ورزشي دارايمورد بيمه آيا محل ـ                                                                                             

 

 

ساختمانمشخصات   

 

 متر مربع .......................

 

 

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

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

 ريال  ..................................................................:   مالي در هر حادثهتعهد حداكثر    

 

حداکثر تعهدات و مدت بيمه 

 نامه 

 

 

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

 


