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 دی: بیمه گذار :                                                    ذینفع :                                         کد ملی و اقتصا

 

 خصوصی                         شخصیت حقوقی بیمه گذار:                          دولتی و عمومی 

 ه : محل مورد بیمکامل نشانی 

 

 کد پستی محل مورد بیمه :                                                      پست الکترونیکی :

 تلفن:                              نمابر :                                               تلفن همراه بیمه گذار: 

 موضوع فعالیت : 

 ویلا                        انبار                     اداری                     تجاری                    مسکونی 

 روز .................... 24روز ...................... تا ساعت  24 ساعتروز از  ..........مدت بیمه : 
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 ش تفکیکی )به ریال(ارز شرح ردیف
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 و تاسیسات :  ابنیه ،ساختمان

     ا ققک ف ز قق ی                بتققونی و یققا  ققو              2800طبققآ ینققام نامقق     نوووع سووازه :

  ایر             خشف و گ ی                      یجری  

 مساحف: 

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

 قدرالسهم مشاعات : 

 سایر اطلاعات: 

  ایر موارد عمومی        کو ر      شوزاژخان        پکاج      ی انسور  تاسیسات شامل:

 

  اثاثیه، دکوراسیون و محتویات :  2

  موجودی )مخصوص واحدهای غیرصنعتی(:  3

4 
 ، دوربام مداربست ، دزدگار ومسو اف ما ی، شاش هار، یگ بخا، دنق ا   انطوقبال از ( :اردسایر مو

 :ردب  تفکاک هر مو ...)

 

  تا مب غ حداکثر ه ین  پاکسازی در مقابل خطرات مورد تعهد بام  گر :زیهزینه پاکسا 5

 

 جمع کل سرمایه
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صاعقه می باشد، لطفاً پوشش خطرهای اضافی مورد درخواست خود  خطر های تحت پوشش در بیمه نامه ، آتش سوزی، انفجار و

 را در جدول زیر مشخص فرمائید.

  قوط قطعات منفص   از خودرو                 شکسف شاش                                                                                                ز     و یتشفشان

 انفجار ظروف تحف زشار صنعتی                نو انات برق                                                                   ال، طغاان یب دریاها و رودخان  ها

 دزرم  شدن ظروف تحف زشار صنعتی                               ه ین  پاکسازی                                                              طوزان، گردباد و تندباد

  قوط هواپاما، ه ی کوپتر و قطعات ینها             شورش، یشوب، ب وا و اغتشاش داخ ی    ضایعات ناشی از یب باران و ذوب برف           

  قوط بهمم                                              م خارجی با تثنای شکسف شاش  برخورد جس                   خسارات ناشی از یب  نگانی برف

                               پوشش جایگ ینی                                رقف با شکسف حرز              ترکادگی  و   یب                                           

سئو اف مقا ی در قبقاه همسقایگان ناشقی از یتقش      م

  وزی، انفجار و ترکادگی  و   یب                  

خود وزی تفا   چغندر، ملاس، یهم             رانش، ری ش و زروکش زمام             

 ا فنجی، کنجا   و   ایر مشابهات              

یتقش   مسئو اف مقا ی در قبقاه همسقایگان ناشقی از    

                                          وزی و انفجار                                                

               خسارت وارده ب   اختمان وتا اسات ومحتویات ین وهمچنام خسارت مربوط ب  ری ش دیواره چاه  

  ایر خطرات: 
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 خیر                  بیمه آتش سوزی قرار داشته است؟                     بلی  آیا مورد بیمه ، سال گذشته تحت -1

 درصورت مثبف بودن پا خ  واه زوق ،  طفاً نام شرکف بام  گر را ذکر زرماناد: 

 یر خ                 آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهای مورد تقاضا خسارت داشته است؟                 بلی  -2

 درصورت مثبف بودن پا خ،  طفاً ع ف و ما ان خسارت را ب  صورت خلاص  مرقوم زرماناد: 

 چه نوع امکانات اعلام و اطفای حریق در محل وجود دارد؟   -3

 تعداد ...........                  ندارد                       دارد کپسول :                              

                   ندارد                       دارد آتش نشانی :         شبکه آب 

  هوزریل          خطی )هادرانف( رینگ:                                                      

 سایر اطلاعات تکمیلی:  

 

 دیده اند ؟  آیا بیمه گذار و کارکنان وی نحوه کاربرد وسایل اطفاء حریق را آموزش -4

 خیر                  بلی                                                                                                                                  

 زمان دسترسی : ............ دقیقه               نزدیکترین ایستگاه آتش نشانی شهری :          مسافت .............. کیلومتر             -5

 (       خیر شب  )روز   آیا محل، دارای نگهبان یا سرایدار می باشد؟کدامیک: .........................            بلی  -6
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 چه فعالیتی در ساختمانهای مجاور محل مورد بیمه انجام می گیرد؟   -7

 ...................................................................................................................................................................شمال: ....................

 ..............................................................جنوب: .......................................................................................................................

 .........................................................................................................................شرق: ...............................................................

 ................................................................غرب: ........................................................................................................................

 خیر                  آیا محل مورد بیمه دارای پروانه کسب و یا بهره برداری می باشد؟                         بلی  -8

 سابقه فعالیت شغل در این محل و در این رشته چند سال می باشد؟   -9

 خیر                  بیمه موضوع فعالیت پر خطر ، فعالیت دارد ؟                    بلی  آیا در اطراف محل مورد -10

 : توضاح داده شوددرصورت مثبف بودن پا خ،  طفاً ب  صورت خلاص  

 

 سایر اطلاعات:  -11
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 شرط اثبات موجودی:  

نققی انجققام شققده تو ققط کارشققناس بامقق  گققر از امققواه و ابناقق  مققورد بامقق  صققرزاً بقق  من ققور ارزیققابی    بدینو ققا   اعققلام مققی گققردد بازدیققد او اقق  و ایم 

ریسققک و ایمنققی محققل بققوده و بقق  معنققی تاناققد مب ققغ  ققرمای  بامقق  نامقق  نمققی باشققد و اذبققات ماقق ان موجققودی و ارزش گقق اری امققواه در هنگققام بققروز  

 . ارجعاف خواهد داشفنصورت ن ر کارشناس ایم شرکف خسارت احتما ی ب  عهده بام  گ ار می باشد، درغار ای

 شرایط عمومی:   22ماده 

شقرایط عمقومی بامق  هقای یتقش  قوزی مبنقی بقر ابطقاه ققرارداد بامق  درصقورت مباشقرت و               22مقاده   4بام  گق ار محتقرم بقا تاکاقد مجقدد بقر بنقد        

بامقق  گقق ار و یققا قققانم مقققام وی و یققا  ققایر متصققرزام       یققا مشققارکف در ایجققاد خسققارت عمققدی درموضققوذ بامقق  تو ققط ذوی ا حقققوق اعققم از      

هققدی در عکارشنا ققان زنققی حریققآ( صققراحتاً احققراز و گققواهی گققردد بامقق  گققر ت  –چنانچقق  خسققارت عمققدی تو ققط مراجققع ذیصققلا  )یتققش نشققانی 

 جبران خسارت نداشت  و خسارت از شموه بام  خارج می باشد.  

 شرط قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز: 

مقور    20475/401/1401مج ق  شقورای ا قلامی و ابقلاا شقماره       10/11/1400مطابآ اصلاحا  قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز مصقوب  " -

بام  مرک ی جمهوری ا لامی ایران اران  هرگون  خدمات بام  ای ب  کالای موضوذ قانون زوق ا  کر منوط ب  ذبف اطلاعقات در   21/2/1401

 "جامع انبارها و نگهداری کالا می باشد.  امان 

پرداخف خسارت در مورد کالاهای مشموه طر  رصد )طبآ اعلام وزارت صمف( منقوط بق  ذبقف واحقد نگهقداری کقالا در  قامان  جقامع         " -

  "انبارها و مراک  نگهداری کالا پاش از صدور بام  نام  یا یخریم ا حاقا  صادره ایم بام  نام  خواهد بود.
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 .ذکر فرمائید این محل در که لازم می دانید و درخواست پوشش بیمه ای دیگری دارید را لطفاً هر توضیح اضافی

 

 

 

 

 

ت
حا

ضی
تو

 

 10بام  گ ار محترم خواهشمند ا ف امواه خود را برا اس قامف واقعی )ارزش روز( بام  زرماناد، در غار ایم صورت باا قتناد بق  مقاده     -1

گر زقط ب  تنا ب مب غی ک  بام  کرده ا ف با قامف واقعی ماه، مسئوه جبران خسارت خواهقد بقود. بقرای مثقاه چنانچق        قانون بام  ، بام 

درصد محا ب   75ریاه باشد خسارت وارد ب  مورد بام  ، ب  نسبف  75ریاه و مب غ مب غ بام  شده ین  100قامف واقعی ما ی در زمان حادذ  

 و پرداخف خواهد شد. 

ایم پاشنهاد منوط ب  موازقف بام  گر و صدور بام  نام  می باشد و تکماقل ین بق  تنهقایی، هاچگونق  حققی بقرای بامق  گق ار و یقا           اعتبار -2

 تعهدی برای بام  گر نخواهد داشف. 

ام  نام  یتقش  با امضاء ایم پاشنهاد گواهی می نماید ک  اطلاعات زوق و صورتهای ضمام  ین، ا اس قرارداد بام  بوده و ج ء لاینفک ب -3

  وزی ت قی می گردد. 

 ایم شرکف هاچگون  تعهدی در برابر بام  امواه و ابنا   اختمانهای نا ایمم اعلام شده تو ط  ازمان یتش نشانی ندارد. -4

اطلاعات مشروحه در این برگه با صداقت و براساس اصل حسن نیت تکمیل شده است و بدیهی اسوت کوه درصوورت    

 ف واقع و یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن متوجه اینجانب خواهد بود. اثبات هرگونه اظهار خلا

 

 نظریه واحد صدور: 

 

 

 

 

 

 

      باشود و  گوذار موی  بدینوسیله اعلام میدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبوق بوا آخورین اطلاعوات بیموه

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.ساس صدور بیمها )فرم پیشنهاد( همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ارچوب شرایط و مقررات بیمههگر فقط در چبیمه   

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.بیمه 

 .این فرم بدون مهر و امضای بیمه گذار فاقد ارزش قانونی می باشد 

 

 : تکمیل پیشنهاد تاریخ

 

 

 مهر و امضای نماینده       مهر و امضای بیمه گذار                                                  مهر و امضای واحد صدور                                 

 

 

 

 


