
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یـ   و  فوت متاغر - 1  اـن ــ  ریال ...........................................  مبلـغ           :                          كثـــــــــــراحـــد یدعا هـای هما  در ثـــــــــهدحا  هر  در نفــــر هر یابرصدمـات  جسمـ

ــحـ یـــاـهـ همـا  در ثـــهدحــا هـــــر در نـفــــــر هــر یابــرفوت  متاغر                    -2  یالر  .............................................  مبلـغ                                                       : كثــــــراحــد ماـــرــ

 یالر.............................................. مبلـغ                               : كثــــراحـد ثـهدحا هـر در نفــر هـر یابر نامه بیمه ینا عضــوموث داحــو زا شینـا پـزشکــی هـای هـزینـه - 3 

  یالر .............................................  مبلـغ                               : نامـــــــه بیمه تمــــد طـی و صدمــــات جسمــــانی  فوت یابر گــــــر بیمــه تعهـــــد ـركثــاحـد - 4 

ـــکـشـپــز یهــا هــزینـه یاـرـبـ ـرـگـ بیمـــــــه تعهــد كثــــــراحــد - 5   یالر  ............................................  مبلـغ                               : نامـه بیمه تمــد طــی ـیـ

 یالر  .............................................  مبلـغ                             :     در هــــر حـــادثـــــــهی ــــارات مالـــرای خســــــر بـــــه گـــــــــد بیمــــر تعهـــــــــحداكث  -6

 الیر  .............................................  مبلـغ                             :    ه ــه نامـدت بیمـی مـــی طــــارات مالـــرای خســــــر بـــــه گـــــــــد بیمــــر تعهـــــــــحداكث  -7

 

 

 
 جامع مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

 و مالکين ساختمان در قبال ساکنين ،  مدیر هيئت مدیره ،

 اشخاص ثالث و مراجعين در مشاعات 

 ا ، ناتهـر اخیـ ها یتآ نبـ ا صـلفـا حـد ، ـینلقـاطا لـ اخیـ  نبـ
 404  رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخیـا ولیعصـر و

 

 11404436  و  31 : تـلـفـن 

 11477601 : كـس فـا 

 433333734437 : يدقتصاا كد 

ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  « عام سهامي »

ساکنین ، اشخاص ثالث و مراجعین در مدیر و مالکین ساختمان در قبال  هیئت مدیره ، جامع گردد بیمه نامه مسئولیت مدنیدرخواست می( سهامی عام)ز شرکت بیمه آسیا ا

 .صادر نماید .............................................مورخ  42تا ساعت  ...............................................مورخ  42روز از ساعت  .............................را بر اساس مندرجات این پیشنهاد به مدت مشاعات 

ـام  .......................................................................  : شماره پرسنلی    ...................................................  : یا کد اقتصادی ملی هرشما ....................................................................................................... : گـذار بیمه نـ

 ..........................................................................  : پستـی کــد    ............................................................................................................................................................................................. : گذار بیمه درسآ

 .......................................................................... : پستـی کــد    ............................................................................................................................................................................... : مورد بیمه محـل نـینشـا

 ................................................................... : شماره تلفن همراه ..........   ......................................... : محل خدمتشماره تلفن   .......................................................................................................  : محل خدمت

 

صا
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ت
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 متر:  ............................ عرض                                متر     .......... ....:  ................طول                                 متر   :  ..................... مساحت زمین

 ............: ..................................................سایر                 □ تجاري           □ اداري            □ساختمان پزشكان            □ نيمسكو    :يبرركا عنو 

 □بتنی                 □سکلت ا نیمه                  □سکلت ا  تمام              :هزسا عنو                           .... .......................: تعداد واحد                     ..........................  :طبقاتتعداد 

   ......................؟ سال بازسازی      □خیر     □بلي     سال باشد ، آیا مورد بازسازي قرار گرفته است؟  15چنانچه قدمت ساختمان بیش از          ..............: سال ساخت ساختمان

                                                                           □خیر    □بلي          ؟   مي باشدتماعات سالن اج ساختمان داراي آیا 

            □خیر     □بلي             پوشش استخر و سونا دارید؟        آیا تمایل به 

 □خیر     □بلي               پوشش سالن ورزشي دارید؟      مایل به آیا ت

 □خیر     □بلي                                   بند دارید؟ آیا تمایل به پوشش راه

 (و كلیه مشخصات فرد الزامی است ارائه لیست اسامی با ذكر نام و نام خانوادگی ) □خیر     □بلي   نگهبان دارید؟/ سرایدار/ آیا تمایل به پوشش نظافتچي

 □خیر     □بلي                           آیا تمایل به پوشش پیمانكاران دارید؟

 □خیر     □بلي                              رقي دارید؟آیا تمایل به پوشش پله ب

 □خیر    □بلی:    دارای قرارداد..........................................  .............................................................................................................................: .....................................نگهبان/ سرایدار / مشخصات نظافتچی 

 ................... ................:  .........تاریخ انقضاء....................  ....................................: ......نامه شماره بیمه       □خیر    □بلی                 : اید  آیا تاكنون سابقه بیمه مسئولیت مدنی آسانسور داشته

 □خیر   □مشاعات دارای دوربین مدار بسته است ؟   بلی: .................................................................   ركت سرویس و نگهداری ش: .......................   سال ساخت : ......................... ظرفیت آسانسور

 .........:  ..........................تاریخ انقضاء    ..........................  .........: ...........نامه شماره بیمه                   □خیر       □بلی                 :                 است   نامه آتش سوزی صادرگردیده آیا بیمه

 :ستاگردیده  هزینه مالیو  عضو، هزینه پزشکی فوت، نقصخسارات منجر به  كهگذشته  سال سه حوادث در داتعد

هدحا................ طیـ  نفر ................  : عضو نقصثه      دحا......... .....طیـ    نفر................  : تفو  ثهدحا................ طیـ   فقره...... .......:  مالی هزینه      ثهدحا... ..........طیـ   نفر................ :  پزشکی هزینه     ثـ
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 ساير اطلاعات تعداد طبقات تقدم كاربري عنوان

     الیـشم ملک

     وبیـجن ملک

     یرقــش ملک

     یـربــغ ملک

 

 

ت 
صا

خ
مش

ت 
وضعی

ک
لا

ام
 

جاور
م

 

ی
ت درخواست

تعهدا
 

http://www.bimehasia.ir/


 

 

 

 

 

 پوشش های مورد درخواست بیمه گذار

  
 

 

 :تعهد می نمایم که .......................................................................................اینجانب 

و مالکین ساختمان مدیر مدنی جامع هیئت مدیره ،  مسئولیتبه کلیه پرسـش های این پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که این پیشنهاد جزء لاینفک بیمه نامه  .1

گر فقط در چارچوب حدود شرایط و مقرّرات بیمه نامه صادره، می باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بیمهاشخاص ثالث و مراجعین در مشاعات ساکنین ، در قبال 

 .مسئول جبران خسارت خواهد بود

 .کلیه قوانین مربوط به مبارزه با پولشوئی را رعایت نمایم .4

 :راگذ بیمه  ءمضاا و مهر / نام:                             ی راگزرکا  یا  گییندنما  ءمضاو ا مهر:                                                  دپیشنها تکمیل یخرتا

 :یخ رتا                                                             :تماس  تلفن                                                                             

 

 □  پوشش خسارت بدون رای دادگاه  (4
 □ فهتعر لعماا نوبد شکیپز یها ینههزن اجبر پوشش( 6

 : (سرمایه ـاـبـ) یهدمازاد بر یک  یا بیمهپوشش  (01
 □ریال  1.011.111.111 -2/11    □ریال  1.411.111.111 -3/11    □ریال     011.111.111 -4/11                     □       لیار     011.111.111 -1/11  

 □ریال  4.711.111.111 -0/11    □ریال  4.211.111.111 -7/11    □ریال  4.111.111.111 -0/11                     □       لیار  1.011.111.111 -0/11  

 □ریال  3.011.111.111 -14/11  □ریال  3.011.111.111 -11/11  □ریال  3.311.111.111 -11/11                   □       لایر  3.111.111.111 -0/11  

 □ریال  0.111.111.111 -10/11  □ریال  2.011.111.111 -10/11  □ریال  2.011.111.111 -12/11                   □       لیار  2.411.111.111 -13/11

 
 ( :یهماسربا )یه دافزایش ارزش ریالی  یا بیمهپوشش (01

 □ریال     011.111.111 -2/14    □ریال     011.111.111 -3/14    □ریال     211.111.111 -4/14                     □       لیار     411.111.111 -1/14  

 □               ریال  1.011.111.111 -0/14    □ریال  1.211.111.111 -7/14    □ریال  1.411.111.111 -0/14                     □       لیار  1.111.111.111 -0/14  

     □ریال  4.111.111.111 -11/14                   □       لیار  1.011.111.111 -0/14  

 

 ................................................................................................................................................................................................................................... :سایر پوشش های مورد درخواست

 

 

 
 

ت بیمه گذار
ی مورد درخواس

ش ها
پوش

 


