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 گذار:نام بیمه

 تاریخ تولد/ تاسیس:

 نشانی:

 تلفن:

 :شناسه ملی کد ملی/

 کد پستی:

 

 تلفن همراه:

 :کد اقتصادي

 

 

 نمابر:

 

 کد نمایندگی:

 خانم/ آقاي:

 گزار:کار

 واحد صدور:

 مورخ 24نامه تا ساعت تاریخ پایان بیمه                 مورخ 24نامه: از ساعت روز/ سال. تاریخ شروع بیمه       نامه:        مدت بیمه مدت
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 خیر     بلی : ساعته( 24روزي )صورت شبانهفعالیت به                             پیاده روي متحرک               پله برقی      آسانسور        مورد بیمه: 

 خیر     بلی      :باشدمیهاي مسافربري و ... هاي پرتردد مانند مترو، فرودگاه، پایانهمکان در مورد بیمهآیا 

 ..........................................................................ندارد   نوع گیربکس: ....... دارد    گیربکس: ندارد   دارد    ندارد     سیم بکسل:  دارد    تابلوي کنترل و فرمان: 

 خیر بلی     باشند: ر یک ساختمان میمتحرک د يهاروپیاده /هابرقیپله /هاآیا آسانسور    ............    ....................روي متحرک: ...........پله برقی/ پیاده تعداد آسانسور/

 ..........................................................................................................................................................نشانی: ..........................   ...................................... :محل نصب مورد بیمه ساختمان کاربري

 ندارد دارد       : ترمز ایمنی و استحفاظیخیر                                    بلی        دارد؟آیا آسانسور)ها( درب کابین 

 ردیف
 نوع آسانسور:

 مسافربر باربر/

ظرفیت 

 آسانسور

 کیلوگرم/ نفر

 تعداد طبقات

 )توقف(
 سال ساخت و کشور سازنده شماره و نوع موتور

تاریخ نصب و 

 اندازیراه

طول مسیر 

 حرکت )متر(

        

        

        
 .(نامه مجزا صادر خواهد شدشود. در ضمن برای هر دستگاه آسانسور یک بیمهقید نوع موتور و مشخصات کامل شامل شماره باشد، خواهشمند است بیش از یک مورد  ها)چنانچه تعداد آسانسور

 
 برقیعرض پله ردیف

 )متر(

 سرعت نامی

 اندازیتاریخ نصب و راه شماره و نوع موتور سال ساخت و کشور سازنده )متر بر ثانیه(
      

      
      

  سابقه فعالیتمیزان                                     روي متحرکپیاده /آسانسور/ پله برقیکار یا سرویسنصاب: ........................................................................................................ 

 ..................................................................................................................................................................................................................................شرکت تعمیر و نگهداري: ..............................نام 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................... نشانی شرکت تعمیر و نگهداري:

 روي متحرکپیاده  /دارنده آسانسور/ پله برقی  

  ...................................................................................تعداد دفعات سرویس در ماه: ........                       .......... ..............................................................مدت قرارداد تعمیر و نگهداري: 
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 از سه سال گذشته تاکنون:گر قبلی: ................................... آمار خسارت نامه سال قبل: ......................................... نام بیمهشماره بیمه

 علت/ مقصر حادثه مبلغ خسارت )ریال( نوع حادثه )فوت/ نقص عضو و مالی...( تعداد تاریخ حادثه 
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 نامهبیمه هب: در طی دور الف: در هر حادثه

 ............. ریال........................هاي عادي: حداکثر تعهد فوت و نقص عضو براي هر نفر در ماه

 .................... ریال.................هاي حرام: .........................حداکثر تعهد فوت براي هر نفر در ماه

 ....... ریال............................هاي پزشکی براي هر نفر: ................................حداکثر تعهد هزینه

 .................... ریال.................حداثر تعهد خسارت مالی:...................................................................

 ........................... ریال...............حداکثر تعهد فوت و نقص عضو:............................

 .................................... ریال..............هاي پزشکی:..................عهد هزینهحداکثر ت

 ................................. ریال...............حداکثر تعهد خسارات مالی:.............................
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 شرایط از آگاهی با و نیت حسن اصل بر اساس پیشنهاد این در شدهدرج اظهارات که نمایممی تعهد گذاربیمه نماینده /گذاربیمه عنوان به ............................................... اینجانب

 صورت در و گردیده تنظیم کنندگاندر قبال استفاده روي متحرکبرقی و پیاده، پله آسانسور کاران، دارندگان و سرویسنصابان مدنی مسئولیت نامهبیمه و خصوصی عمومی

 .گیرد قرار نامهبیمه صدور مبناي پیشنهاد این گرددمی موافقت بنابراین. نماید رفتار مقررات مطابق تواندمی گربیمه، واقع خلاف اظهار هر نوع

 گذار:خانوادگی، امضاء و مهر بیمهنام و نام                 تاریخ تکمیل فرم پیشنهاد:                                                                    

 

 گردد:این قسمت توسط نمایندگی/ واحد صدور تکمیل می
 تاریخ دریافت پیشنهاد:                             مهر و امضاء و کد نمایندگی/ واحد صدور:                                                  

 


