
 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

  مسئوليت حرفه اي مهندسين ناظر ، طراح و محاسب  پيشنهاد بيمه نامه پرسشنامه و                               

  :كارگزاري/نمايندگي:                                                                                               مشخصات عمومي بيمه گذار )الف

  :بيمه گذارنام -1

  : كد ملي :                          شماره شناسنامه :                                       تاريخ تولد :                                 محل صدور

   : بيمه گذارنشاني  - 2

  :نفر                                    تاريخ و شماره ثبت شركت       :                   تعداد اعضا و شركا 

  :مشخصات اعضا و شركا 

  :رشته تحصيلي :                                                                                                          نام و نام خانوادگي 

  :شماره نظام مهندسي                       :                                                                                               سابقه كار 

  :      مضا شهرسازي شهرداريشماره ا            ):                                              وزارت مسكن و شهرسازي(شماره پروانه اشتغال 

                       ساير                                  محاسب                                  طراح                                     ناظر:               مهندسين اي حرفه مسئوليت     
  محاسب/  نظارت                                   طراحي/  نظارت

  : گذشته سال 3 هر در ثاث اشخاص و ساختماني كارگرانساختمانهامالكينبهمتقاضيمسئوليتازناشي پرداختي مبالغ و موضوعتعداد

  ) جاني و مالي خسارت(  پرداختي مبالغ  خسارت ادعاي موضوع  رديف
      

 :مدت بيمه و حداكثر پوشش هاي مورد درخواست)پ

  روز 24روز                          انقضا ساعت  24مدت بيمه                              ماه                     شروع از ساعت -1

  :نمائيد مورد نظر را مشخص  )پوشش بيمه اي ( تعهدات درخواستي لطفا ميزان 

  ريال                                                                            غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي 
  ريال                                                                            غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه درماههاي حرام 

  ريال                                                                            خسارات مالي در هر حادثه  
  ريال                                                                            خسارات مالي در طول مدت بيمه نامه   

هار بدينوسيله اعلام و اقرار مي نمايم پاسخ هاي مندرج در پرسشنامه و پيشنهاد بطور كامل و صحيح اظهار گرديده و هيچگونه مطلب نادرستي اظ
  د نامه و جز لاينفك آن قرار گير همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه. نشده و يا از هيچ مطلب لازمي خود داري نشده است 

  نام و امضا پيشنهاد دهنده                                                                                                                           تاريخ          

  :تكميل گردد ) كارگزار( اين قسمت توسط نماينده 

  .د مي باشد اطلاعات مندرج در پيشنهاد بطور كامل مورد تائي

  

  :تاريخ                                                                                            ) كارگزار( كد نماينده )                                                 كارگزار( مهر و امضا نماينده 


