
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
 ركيدگي لوله آب در برابر اشخاص ثالثناشي از حريق،انفجار و ت

 

 

 

 شرکت بیمه میهن

خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني ناشي از حريق، انفجار و تركيدگي لوله آب و فاضلاب در قبال اشخاص ثالث با مشخصات زير صادر 

 ينمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردد.نمائيد. ضمناً تعهد م

                                مليكد اقتصادي/ كد                                                                                                                                     نام بیمه گذار:  -1

 تاريخ تولد شماره شناسنامه                                         تاريخ تاسيس/ ثبت/ شماره

 پلاك        شماره پستي                              كوچه                          استان             شهر              منطقه شهرداري       خيابان               نشاني:

 تلفن همراه           الكترونيك                                                         تلفن                               دورنگار                 پست 

 موضوع فعاليت و نحوه انجام كار : -2

 

      پلاك        شماره پستي                              كوچهخيابان                              استان             شهر              منطقه شهرداري        محل مورد بیمه :
                                                                                                       

 حدود فاصله تا نزدیکترین ایستگاه آتش نشاني:

 اطفاء حریق:وسائل 

 سابقه خسارت )ميزان خسارت پرداختي در پنج سال گذشته و نوع خسارت پرداختي ( -4

 در صورتي كه فعاليت در زمينه پروژه هاي عمراني مي باشد ميانگين افراد ثابت در اطراف محل پروژه ؟ -5

 

 نگين افرادي كه روزانه به محدوده فعاليت تردد دارند؟در صورتي كه فعاليت در زمينه اي غير از پروژه هاي عمراني مي باشد ميا -6

  مشخصات اموال مجاوريا در طول محدوده فعاليت -7

  شمالاز 

  جنوباز 

  شرقاز 

  غرباز 

 توضيحات ديگر : -8

               

 

 روز : 24ساعت روز :                              تا  24از ساعت                       مدت بیمه : -9

 حداکثر تعهدات مورد تقاضا در مدت بیمه نامه  حداکثر تعهدات مورد تقاضا برای هر نفر در هر حادثه نوع تعهدات ردیف

 ريال ريال هزينه پزشكي 1

 ريال ريال غرامت فوت و نقص عضو  2

 ريال ريال جبران خسارات مالي 3

 اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام گرديده،لذا موافقت مي شودبر اعلام مي دارد كه اظهارات فوق الذكر ضمنا

 پيشتهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد . اين كه
 

     نام و امضاء بیمه گذار         تاریخ :                                          نام و امضاء نماینده /کارگزار بیمه                        

 

 

 


