
  

  

  کد ملی یا اقتصادي:      گذار:                                                                                ذینفع:                                  بیمه

  خصوصی دولتی وعمومی                                  شخصیت حقوقی بیمه گذار:                               

  محل مورد بیمه:   کد پستی                                                                                     :نشانی محل مورد بیمه

  

 پست الکترونیکی:                          :             بیمه گذار همراهتلفن                        نمابر:                     تلفن:                       

  روز 24تا ساعت              روز                24از ساعت       روزمدت بیمه:                                                            موضوع فعالیت:

هـاي اضـافی مـورد درخواسـت خـود را در جـدول زیـر بـا         باشد لطفاً پوشش خطـر می سوزي، انفجار و صاعقهآتشامه، نخطرهاي تحت پوشش در بیمه

  ) مشخص فرمایید.علامت (

   شورش، آشوب، بلوا و اغتشاش داخلی   کوپتر و قطعات آنهاسقوط هواپیما، هلی   زلزله و آتشفشان

   ترکیدگی لوله آب   شیشهشکست    هاسیل، طغیان آب دریاها و رودخانه

   سرقت با شکست حرز   نوسانات برق   طوفان، گردباد و تندباد

   ظروف تحت فشار صنعتیدفرمه شدن    ظروف تحت فشار صنعتیانفجار   زمین،ریزش و فروکش رانش 

   اب باران و ذوب برفضایعات ناشی از 
مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی 

  و انفجارسوزي از آتش
 

مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی از 

  سوزي، انفجار و ترکیدگی لوله آبآتش
 

         اب سنگینی برفناشی از  خسارات

ردی

 ف
  (به ریال) ارزش تفکیکی شرح موضوع بیمه

   ساختمان و تأسیسات:  1

  خشت و گلی    آجري  لزياسکلت ف   سوله و یا  یبتون       2800نامه طبق آیین نوع سازه:

  زیربنا: ......................... متر مربع،                          تعداد طبقات محل مورد بیمه: ...........................

  قدرالسهم مشاعات:

  ..............................سایر اطلاعات...............................................................................

  ................................. سایر موارد عمومی     شوفاژخانه     پکیج     آسانسور     تأسیسات شامل:

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

  

  

  

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

  

  اثاثیه، دکوراسیون و محتویات:  2

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

  موجودي (مخصوص واحدهاي غیر صنعتی):  3

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

  به تفکیک هر مورد: ...) یت مالی مسولها و(از قبیل وسائط نقلیه، دیگ بخار، شیشهسایر موارد:   4

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

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

  

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

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

  ............................  گر تا مبلغ هزینه پاکسازي در مقابل خطرهاي مورد تعهد بیمه سرمایه مورد درخواست هزینه پاکسازي:  5

  ............................  هسرمای جمع کل

گر فقط قانون بیمه، بیمه 10(ارزش روز) بیمه فرمایید، در غیر این صورت با استناد به ماده گذار محترم خواهشمند است اموال خود را بر اساس قیمت واقعی بیمه توجه:

ریال و مبلغ بیمـه شـده آن    100به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال، مسئول خسارت خواهد بود. براي مثال چنانچه قیمت واقعی مالی در زمان حادثه 

  درصد محاسبه و پرداخت خواهد شد. 75رد به مورد بیمه، به نسبت ریال باشد خسارت وا 75

  سوزيیمه آتشپیشنهاد ب

 واحدهاي مسکونی و غیر صنعتی
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 .گذار محترم:یمهب

 یرخ                  بلی       قرار داشته است؟     ) آیا مورد بیمه، سال گذشته تحت بیمه آتشسوزي1 - 1

 گر را ذکر فرمایید؟   بودن پاسخ سؤال فوق، لطفاً نام شرکت بیمه در صورت مثبت

 خیر                آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهاي مورد تقاضا خسارت داشته است؟     بلی )2

  صورت مثبت بودن پاسخ سؤال فوق، لطفاً علت و میزان خسارت را به صورت خلاصه مرقوم فرمایید؟   رد

 

 تعداد: ........................  )    ندارد   (دارد  کپسول چه نوع امکانات اعلام و اطفاي حریق در محل وجود دارد؟  )  4

  سایر اطلاعات تکمیلی    ) ندارد   (دارد   شبکه آب آتشنشانی   

  خیر          بلیایا بیمه گذار و کارکنان وي نحوه کاربرد وسایل اطفا حریق را اموزش دیده اند ؟ )5

 زمان دسترسی: ............... دقیقه         مسافت: ............... کیلومتر        نزدیکترین ایستگاه آتشنشانی شهري:  )6

 )            خیر شب(روز آیا محل، داراي نگهبان یا سرایدار میباشد؟ کدامیک ........................ بلی)7

چه فعالیتی در ساختمانهاي مجاور محل مورد بیمه انجام میگیرد؟  )8  

 جنوب: .....................................................................         شمال: ......................................................................   

  غرب: ......................................................................         ..........................................   شرق: ............................

   خیر ح         بلی      ) آیا محل مورد بیمه داراي پروانه کسب و یا بهره برداري میباشد؟  9

  ؟می باشدچند سال  دراین محل ودر این رشته )سابقه فعالیت شغل10

 

  سایر اطلاعات:

  

گذار و یا باشد و تکمیل آن به تنهایی، هیچگونه حقی براي بیمهنامه میگر، پرداخت حق بیمه و صدور بیمهمنوط به موافقت بیمهاعتبار این پیشنهاد توجه: 

  گر نخواهد داشت.تعهدي براي بیمه

گونه اظهار خلاف واقع و در صورت اثبات هرکه بدیهی است و شده است.  تکمیلحسن نیت بر اساس اصل  با صداقت و اطلاعات مشروحه در این برگه 

  یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن متوجه اینجانب خواهد بود.

  

  گذار یا پیشنهاد دهنده:نام بیمه

  

  تاریخ درخواست:

  

  امضاء:

  

  گردد.گر تکمیل میاین قسمت توسط بیمه

  نظریه واحد صدور:

  

  

  نام و کد نماینده:  تاریخ توافق:

  

  مهر و امضاء:

  

  مضاي واحد صادرکننده:تاریخ، مهر و ا
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