
 
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه نامه آتش سوزيفرم 

 FO-FI-11/00کد مدرک: 

 ..............................شماره: 

 تاریخ: ...............................

 

پاسئ   پشئ    ر  پرسشئنامه   گردد، لطفاً به كليه سئوااتت  نامه بر اساس اطلاعات مندرج در اين پيشنهاد تنظيم مينظر به اينكه بيمه بيمه گذار محترم ؛

  فرمائيد.دقيق ارائه 

                                                                               كد ملي :                         كد پستي :                                                         نام بيمه گذار :                                      
 فكس :                       تلفن :                                                                                                      نشاني بيمه گذار : شهر    

 فكس :                      تلفن :                                                                               مارد بيمه : شهر                نشاني محل

 نام ذيئئئنفع : 
 فكس :                          آدرس :                                                  تلفن :       نشاني ذينفئئئع : شهر                

  ماضاع فعالي  مارد بيمه :                                                                                    سال شر ع فعالي  :
 فعالي    مااد ا ليه مصرفي :  شرح مختصري از ر ند

 

 ر ز  24تا ساع      ر ز                     24مدت بيمه نامه :                              از ساع  

 ساختمان محل مارد بيمه : ) لطفاً در جد ل زير مشخص گردد (                                               زير بنايناع سازه ) اسكل  ( 

  اسكل  فلزي   ساله   آجري  ناع سقف :  سال ساخ  :  فضاي باز 

   بتان آرمه  شهرسازي 2800نامهآئين  بلاک سيماني  : متراژ زير بناء :  ساير مصالح  
 

 . نمائيدمشخص )×( اين بيمه نامه آتش سوزي ، انفجار و صاعقه مي باشد لطفاً پوشش اضافي مورد درخواست خود را در جدول زير با علامت تحت پوشش اصلي  خطرات

  زلزله   آتشفشان   انفجار ظر ف تح  فشار صنعتي   انبار تفاله خشک كارخانجات قندخادسازي 

  سيل   طغيان آب دريا   ر دخانه   دفرمه شدن ظر ف تح  فشار صنعتي  )رانش   ريزش   فر كش )بر اثر نشس  طبيعي زمين 

  طافان   گردباد   تندباد   نش  گاز آمانياک در سردخانه  صنعتي(غير  مسكاني    ريزش بدنه چاه آب   فاضلاب ) احدهاي 

 ضايعات ناشي از  تركيدگي لاله آب   فاضلاب   با حداكثر سقف تعهد به مبلغ ................................... ريال(   )به استثناء سقاط بهمن(برخارد اجسام خارجي( 

  برف   تگرگآب باران   ذ ب ضايعات ناشي از    برخارد قطعات منفصله از خادر  مسكاني   غيرصنعتي(ديااره چاه ) احدفر كش كردنبراثرساختمانريزش 

  خسارات ناشي از سنگيني برف   سقاط بهمن  خسارات ناشي از ريزش مسير   تانل قناات   چاههاي زيرزميني براي 

 منفصله آنكاپتر   قطعات يسقاط هااپيما   هل   غيرصنعتي( احدهاي مسكاني     شكس  شيشه   آئينه 

 ريزش مااد مذاب در صنايع ذ ب   ريخته گري   اماال اثاثيهسرق  با شكس  حرز    
  اقدامات احتياطي  آشاب ، بلاا ، اعتصاب ، قيام ، اغتشاش داخلي

 (SRCC) مقامات نظامي   انتظامي 

 بيمه گذار محترم چنانچه خطرات ديگري به جز موارد اشاره شده در فوق مدنظر مي باشد ، لطفاً اعلام فرمائيد .    

 مائيد . فر  در صارت امكان ليس  ريز اقلام مارد بيمه را ضميمه  هديجد ل زير تكميل گرد 

 ارزش مورد بيمه عنوان رديف

  بد ن شرايط جايگزيني با شرايط جايگزيني :ساختمان  1

  بد ن شرايط جايگزيني : با شرايط جايگزيني تأسيسات ساختماني 2

   بد ن شرايط جايگزيني با شرايط جايگزينيماشين آلات و تأسيسات مربوطه:  3

  شرايط شنا ربد ن با شرايط شنا ر شده(ساختهوساختدرجريانموجودي)مواد اوليه،كالاي 4

  اثاثيه و دكوراسيون و محتويات 5

   بد ن شرايط جايگزيني با شرايط جايگزيني ظروف تحت فشار صنعتي: 6

  ليست( با ارائهاثاثيه و اموال تحت پوشش بيمه سرقت ) 7

  ليست(با ارائه شکست شيشه و آينه ) 8

   باشد(مبلغ دارائيهاي فوق قابل بيمه شدن مي % 20هزينه پاكسازي )حداكثر تا  9

  )نام برده شود(ساير موارد  10

 جمع سرمايه بيمه به حر ف : 

دد   در صارت قابل تفكيک بادن  احدهاي مستقر در محل از يكديگر )داراي فاصله( كر كي همراه با تعيين فااصل ساختمان ها   تأسيسات پياس  گر
 فرمائيد.ارزش ساختمان ها ئ تأسيسات   ... هر  احد به تفكيک اعلام 

 توجه : 
 ارزش جايگزيني به قيم  نا          ارزش ر ز پس از كسر استهلاک          ارزش دفتري  ارزشهاي اعلام شده بر مبناي كداميک از موارد مي باشد :* 

 اعلام گردند.ها دارائيدر صورت درخواست بيمه نامه با شرايط جايگزيني ارزش نو )بدون استهلاک( *  
در صارتي كه مال به كمتر از قيم   اقعي بيمه شده باشد ، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده اس  با قيم   اقعي مال مسوال  : قانون بيمه 10ماده 

   خسارت خااهد باد .
 

 كد نماينده : نام نماينده : 
 

 تاري  تنظيم پيشنهاد :              امضاء بيمه گذار                          مهر   امضاء نماينده                   



 
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه نامه آتش سوزيفرم 

 FO-FI-11/00کد مدرک: 

 ..............................شماره: 

 تاریخ: ...............................

 

 ساير اطلاعات : 
 گيرد ؟ مختصراً شرح داده شاد :  فعاليتهايي صارت ميناع در مجا رت محل مارد بيمه چه 

 
 

 ساير خطرات      طافان        زلزله       سيل          انفجار      آتش سازي    چه خطراتي بيشتر مارد بيمه را تهديد مي كند ؟

 فرمائيد : اعلامدر صارت نگهداري كاتهاي آتش زا در محل مارد بيمه ناع   مقدار آن را 

 

 ثب  ماجاديها :  ۀنحا
    مكانيزه )كامپياتري(          دستي            بلي             خير               شاند ؟ آيا ماجاديهاي در گردش ثب  مي

 محل نگهداري اسناد   مدارک ثب  شده ؟
 

ر كار از داخل لاله يا  ر كار از داخل لاله فلزي  )تاكار فرمائيد : مشخصناع سيم كشي   يا كابل كشي ساختمان   يا ساختمان هاي محل را 
 (   سيم معمالي    كابل  :  ر كار بد ن عبار از داخل لاله يا حفاظ     حفاظ پلاستيكي 

  پرژكتار   تمپ گازي  مصرف تمپهاي كم  تمپ معمالي )تنگستن(   تمپ فلارسن  )مهتابي(  ديااري  ناع ر شنائي : سقفي 

  زيرزميني زميني  منابع ذخيره :   هاايي       ر دخانه   چاه    آب مصرفي محل از چه طريقي تأمين مي شاد؟ لاله كشي آب شهري

 اتاماتيک    دستي :ناع فيازها                             محل استقرار تابلاي اصلي برق :         محل استقرار كنتار اصلي :                   

  بله     خيرمحل داراي سيستم ارتينگ )اتصال زمين( مي باشد ؟    
 چه قسمتهائي مجهز به آن مي باشند ؟    بله   خير  مي باشد؟    )صاعقه گير( محل داراي سيستم برق گير 

               ساير ماارد            بخاري            تهايه مركزي        ياني  هيتر          شافاژ     گرمايش محل مارد بيمه :  سيله
 ساير مااد              گاز             گاز ئيل           ناع ساخ  :  نف           از هيچ  سيله گرمايشي استفاده نمي شاد

 چه ساعاتي از شبانه ر ز ؟     بله        خير مي باشد ؟  سرايدار  آيا محل داراي نگهبان 

 خير     بله باشد ؟ مي (PUSH BOTTOM)آيا محل مارد بيمه مجهز به سيستم اعلام حريق دستي
 خير     باشد ؟   بله مي (DETECTOR)آيا محل مارد بيمه مجهز به سيستم اعلام حريق اتاماتيک 

       تجهيزات زير مي باشد ؟ آيا محل مارد بيمه مجهز به 
 تعداد   ناع آنها بيان شاد:   بله   . كپسال آتش نشاني : خير 1
      بله        : خير در محاطه نشاني . شيرهاي آتش                                              3بله     . قرقره شيلنگ آب : خير 2
 هاي دستي نام برده شاد :   . ساير خاماش كننده4

 در چئه قسئمتهاي سيسئتم مئذكار نصئب        بلئه    مي باشد ؟ خير  SPERINKLERآيا محل مارد بيمه مجهز به سيستم اطفاء حريق اتاماتيک 
 مي باشد ؟ بيان شاد. 

 نزديكترين مركز آتش نشاني به محل مارد بيمه را از نظر زماني   فاصله اعلام فرمائيد ؟ 
 

 

سال گذشته آتش سازي   يا انفجار   يا ساير حاادث در محل مارد بيمه اتفاق افتاده اس  كه منجر به ايجاد خسارت گرديده ،  3چنانچه در طي حداقل 
 :  نام برده شاندبه طار مختصر 

 

 ميزان خسارت تقريبي : 
 نزد كدام يک از شرك  هاي بيمه :                           خير        هآيا در زمان حادثه بيمه نامه معتبر داشته ايد ؟  بل

تاليدي   ايمني محل   ... اخذ گرديده اس  . نام كدام يک از گااهي نامه هاي استاندارد داخلي   يا بين المللي در رابطه با ناع فعالي    يا محصاتت 
 برده شاند :

 در صارت امكان يک نسخه از گااهي مذكار را ضميمه برگ پيشنهاد فرمائيد.
مگر آنكئه  گر نخااهد باد بيمهگانه تعهدي براي نامه مي باشد   اين  رقه به تنهايي هيچ گانه حقي براي بيمه گذار   يا منشاء هيچاعتبار اين پيشنهاد مناط به صد ر بيمه
 نامه حاكمي  خااهد داش  . پيشنهاد ، بيمه مفاددر صارت  جاد اختلاف در متن بيمه نامه   بعمل آمده باشد   هم چنين كتباً تاافق ديگري بين بيمه گر   بيمه گذار 

 ي ضميمه اساس قرارداد بيمه باده   جزء تينفک بيمه نامه صادره تلقي مي گردد . ضمناً با امضاء اين پرسشنامه   پيشنهاد گااهي مي نمايم كه اطلاعات فاق   صارتها
  امضاء بيمه گذار :    مهر   امضاء نماينده :      تاري  :                        


