
 

 

 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدنی حرفه ای

 مهندسين معمار،طراح ، محاسب و ناظر
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 الذ شود می صادر پیشنهاد بیمه برگ این در اساس اطلاعات مندرج شما بر درخواست مورد نامه بیمه اینکه به قابل توجه بیمه گذار محترم : نظر

 .دقت فرمایید آن تکمیل است در خواهشمند

                               :شماره اقتصادي/ ملي                        نام بيمه گذار:                                                                                                               
 تاريخ تاسيس/تولد:                                                         شماره ثبت:                                                                       

 نشاني: 

 تلفن:                               دورنگار:                            تلفن همراه:پست الكترونيك:                                                                            

 :تعداد و مشخصات اعضا و شرکاء گروهي :

 نام و  نام خانوادگي
 رشته تحصيلي 

 )طراح ،محاسب ،ناظر ( 

 سابقه کار 

 ) سال ( 
 شماره نظام مهندسي

 شماره پروانه اشتغال 

 شهرسازي ()وزارت مسكن و 

 شماره و امضاء شهرسازي 

 ) شهرداري ( 

      

      

      

      

      

 :) مدیریت کل پروژه ساختمانی (هر سه رشته :           نظارت                     محاسب::                      طراح مسؤوليتهاي مهندسين

 مترمربع                    هرسه رشته:           مترمربع و نظارت:               مترمربع، محاسبمترمربع،          :          طراح متراژ ساليانه

 ریال                     هرسه رشتهریال و                     نظارت::                    ریال، محاسبریال،            :         طراح حق الزحمه دريافتي هر مترمربع
 تعداد ، موضوع و مبالغ پرداختي ناشي از مسؤوليت متقاضي به مالكين ساختمانها،کارگران ساختماني و اشخاص ثالث در سه سال گذشته :

 شماره بيمه نامه نام بيمه گر رديف
 تاريخ انقضاء

 بيمه نامه 
 موضوع ادعا

 ريال -مبالغ پرداختي

 ) خسارت مالي و بدني ( 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 :حدود تعهدات بيمه اي مورد تقاضا

 ريال -حداکثرتعهددر مدت بيمه ريال -در هر حادثهحداکثرتعهدهر نفر نوع تعهدات رديف

   هزينه هاي پزشكي 1

   ديه فوت و نقص عضو 2

   خسارت مالي 3

این پرسشنامه و پیشنهاد ، کامل و درست بوده و هیچگونه مطالب مغایری بیان *** بدینوسیله اعلام می نماید که اظهارت مندرج در 

 نشده و یا از گفتن هیچ مطلب لازمی خودداری نشده است.

 همچنین موافقت می شود که این پیشنهاد ، اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد

 

 ء متقاضي بيمه :تاريخ تكميل:                             نام وامضاء نماينده / کار گزار بيمه :                                نام و مهر و امضا       


