
  

  كافرما  قبا كاكنا يمدن تيمسئول مهيپرسشنامه ب

 

 

 ) 1پيوست ( 

   :مشخصا عمومي 

 شخص  كاملنا هند حقيقي  موسسه يا شركت پيشنهاF حقوقي F   :................................................................................................ .

 .................................................كد پستي  ........................................................... گذ بيمهساير  ................................................ مليشناسه / كد 

 هند نشاني پيشنها........................................................................................................................................................................................................  

  ) :به تفكيك هر حاثه ( ا هند  پنج سا گذشته تعد حو  مبلغ خسا پرختي ناشي  مسئوليت پيشنه

 
  

  

  Fخير                  Fبلي                بو يد     كافرما  قبا كاكنايا طي يكسا گذشته  بيمه نامه مسئوليت*

  .......................................................................................................... : صو پاسخ مثبت نا شركت بيمه  شما بيمه نامه  قيد فرماييد 

 هند فعاليت پيشنها موضو  كا مو  عمومي پرسشها:  

   :مو ير  پاسخ فرماييد ساختما مي باشد چنانچه نو فعاليت  -لف 

 Fنجا نما ساختماF               صرفا نصب سكلت               Fتخريب  حد بنا                    : ساختمانو فعاليت 

  F فلزF                               بتوني                                             :     نو سكلت

  ....................................................مساحت كل بنا                  ................................................  ساختماشما پرنه 

 نشاني محل كا.................................................................................................................................................................................................................... 

 - فعاليت چنانچه موض وبيمه گذ   يا خدماتيصنعتي پاسخ فرماييد مي باشد  تجا  ير مو:  

 فعاليت موضو.....................................................................................................................................................................................................................  

  . نفر  .......................... تعد نير كا ثابت

     F  .منظو مي گر   حق بيمهتخفيف %  10 دنكنا تحت پوشش با نا باشكا صوتي كه : توجه * 

 *  مثبت بو صو  بيمه ست موظف اميسگذ  يا شر صد  قبل  كنانمبيمه نامه كا علا ايبه بيمه گر جز  د

  .مي باشد  لاينفك 

  نفر .............................. حدكثرنفر        ..............................حدقل )          مز  قر  ( تعد نير كا متغيير 

 نوبت كا شيفت ( تعد(  F   

 *          مي پذير صو ضافه كا  موظف ساعت كا  خا  يا     ي بلF                 ر خيF  

 . گر  قسمت تعد نير كا  شيفت صو شيفتي باشد بايستي مجمو نير كا  چندب كا اجن چنانچه: توجه * 

 نشاني محل كا.................................................................................................................................................................................................................... 

 -  فعاليت ني مي باشد چنانچه نوعمر پر جر پاسخ فرماييد  ير مو:  

فعاليت موضو.....................................................................................................................................................................................................................  

           نفر  .......................... تعد نير كا ثابت
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            نفر ......................حدكثر تعد نير كا متغيير 

     F  .تخفيف  حق بيمه منظو مي گر % 10كنا تحت پوشش با نا باشند  كا صوتي كه : توجه * 

بيمه نامه به بيمه گر علا نمايد  جز  يا شر صد كاكنا  قبل  اميس صو مثبت بو  بيمه گذ موظف ست * 

  .لاينفك  مي باشد 

 نشاني محل كا...................................................................................................................................................................................................................  

ساما تامين جتماعي يا ساما ( قابل جبر توسط بيمه گر پايه  هزينهبيمه شدگا ما بر يا مايل هستيد هزينه پزشكي * 

  Fخير             Fبلي                                                                            خت گر               پر) خدما ماني 

 * مثبت بو صو 25 %  هزينه پزشكيتخفيف نر  مي گر منظو.      

ه ضافي  سو بيمه گذ  بيمه گر موفقت مي نمايد با عايت شريط بيمه نامه  مشر به پرخت حق بيم

  :ها يل   قالب كلو به بيمه گذ ئه نمايد پوشش

 پوشش مسئوليت  -1كلو يا تعد  ناشي يه ( بيمه گذ يك  بلي                                    . )بيشF             خيرF  

 2كلو-  محل كا  يت خامامو  بلي                                                              .    پوشش بيمهF             خيرF  

  نفر      ............................................. محل كا پوشش  مامويت خا تعد كاكنا تحت 

 *فر  محل كا  يت خامامو  تحت پوشش  ما  علاسمي باشن امي تعهد د به بيمه گر مشمو.   

)  2كلو ( مامويت خا  محل كا  بطه بابطه با حو ناشي  سايل نقليه موتو  كافرما   تيمسئول: توجه * 

 مربوطه  نمي باشدبيمه نامه مشمو نكه كلو مگر ) 5كلو  ( توسط بيمه گذ باشددشخريد  .  

 3كلو-  پوشش بيمه مگابسته به كا اكن  محل كه خا  كا بيمهمو   فعاليت بو نجا   كا نپذير  مشر

  Fخير             Fبلي                                                                                      . گذ.بيمهتوسط تعيين حد  بر 

 غير ستاند غير ستاند يا نصب  بطه با حو ناشي  ستفا  سايل حرتي  برتيكافرما   تيمسئول: توجه * 

  . باشدمي ن پوششتحت  سترحت  ما  محل

 4كلو-   تيمسئولپوشش بيمه  يصلا بلي                                                                    .مجرF             خيرF  

 5كلو-   پوشش بيمه سايل نقليه موتو  ناشي بلي                                                  .    حوF             خيرF  

 6كلو -  فرعي  تيمسئول پوشش بيمه پيمانكا.                                                                  

  .مي باشد  جبا بو  نيساختمامشمو فعاليت صرفا  ين كلو :توجه * 

 7كلو-  تيمسئول پوشش بيمه  بلي                                                         .مهندسين ناظر يا مشاF             خيرF 

  .مي باشد خسا جاني مشمو صرفا  پوششين * 

 8كلو-  پوشش بيمه  گا  بد خت خسابلي                                                    .     پرF             خيرF  

 9كلو-  خت  پوشش بيمهئه ا ب هزينه پزشكيپرتحساماني  صو كزبلي                  .خصوصي مرF             خيرF  

 10كلو-  مطالبا  پوشش بيمه ماسا ماني خدما ماجتماعي يا سا تامين  بيمه گذ موضو بابت مستمر». تبصر

 جتماعي  66يك ما تامين بلي                                                                                    . »قانوF             خيرF  

غرمتها   طو مد بيمه نامه معا تعد فر تحت پوشش يا  ....................................... تعهد بيمه گر بر هر نفر به مبلغ* 

  نقص عضو مند  بيمه نامهفو  هد بوخو.  
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 11كلو-  پوشش بيمه   فرماشخص كا برپيمانكا   مشا  ناظر يصلا بيمه  مجر محل مو  ) بيمه حو (  .  

  Fخير          Fبلي                                                                                                                                      

 ثالث پوشش بيمه  -12كلو شخا به  جاني خسا تعهد سانقص عضوبر  فو  ثههر حا  بيمه  محد مو.  

  Fخير          Fبلي                                                                                                                                      

  .تجا نخوهد كر طو مد بيمه   بيمه گرحدكثر تعهد صد  50 كلو ين   بيمه گرتعهد * 

  . ني نمي گراباگ كلو شامل فعاليت ها خدماتي ين * 

13كلو- يه پوشش بيمه يشفز لتفا مابهجع قضايي تعيين مي گرثه كه توسط مرحا قو يختا   ) كثرحد 

  Fخير             Fبلي                                                                 . )خوهد بو فزيش يه علامي توسط مرجع قضايي 

صو   يك                                                              :  مثبتپاسخبا F                  با F                 سهبا F 

 14كلو-  به  پوشش بيمه ختمربونه  پر ستمز متغركناناشي كا  بيمه  حو بلي     .موF            خيرF 

  .يا  ...........................................مبلغ حدكثر غرمت ستمز نه كاكنا به  هر  بر هر نفر * 

15كلو- بيمه پوشش بيمه محل مو  كنابه كا  جسماني ث صدماحو  فعاليت ناشي تباطي با نو ي كه

  Fخير             Fبلي                                                                                                               . شد ند.بيمه

   .مي باشد منظو  فعاليت غير مرتبط كليه مو عم  جزئي  كلي ست كه خا  فريند شر كا مو بيمه : توجه 

  Fخير            Fبلي                                   صو بر هر خسا  سهمي    شخصا بپريد  هستيد يا مايل *

               Fپنج صد بيست F             صد  بيست            Fپانز صد              Fصد          Fپنج صد 

 : حدكثر پوشش مو خوستمد بيمه

 ين مدنامه بيمه ......................    شر  24 ساعت  ........................... تا ساعت نقضا  24  ..........................  مي باشد. 

 لطفا ميز بيمه تعهد تعيين مو  فرماييد:   

  .يا  ........................................................................................................................................ مبلغ حاثه هرنفر  هر  هزينه پزشكي حدكثر* 

 .يا  ................................................................................................................................. مبلغ مد بيمه نامه طو  هزينه پزشكي حدكثر* 

 .يا  ................................................................................................... مبلغ ماهها عا بر هر نفر فو  نقص عضو حدكثر غرمت * 

 .يا  .................................................................................................... مبلغفو  نقص عضو بر هر نفر  ماهها حر حدكثر غرمت * 

 .يا  .......................................................................... مبلغ كاكنا كليه برمد بيمه نامه  طو فو  نقص عضو حدكثر غرمت * 

 چگونههي ست بو  كامل    پيشنهاپرسشنامه   ين وسيله علا مي نمايد كه ظها مندينبد*** 

  . ست  نشد چ مطلب لامي خوهي گفتن يا ب مغاير بيا نشد  لاطم

 صد سا  ين پيشنها كه فقت مي شوهمچنين مو گير قر  لاينفك جز  بيمه نامه . 

  

  : پيشنها هند مضامهر                                                            : تايخ
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  : ي گرم تكميلبيمه  ين فر توسط نمايندگي

   صحيح ست   تجا خدماتي  يا صنعتي عمرني ها فعاليت كا تعد نير بر بيمه گذ ها ظ يا

  Fخير             Fبلي                                                                                                                                   

  Fخير             Fبلي                                                           كاگا مذكو صو متعا يمني عايت مي گر  يا

  .ر مو كه مو نظر نمايند مي باشد يسا

  

  

  

  

   

 

  :گي نمايند مضامهر                                        :گي نمايندكد  نا                                : تايخ

  

  

  

  

  

  


