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 محل صدور/ثبت: شمار ه شناسنامه/ثبت: گذار(:نام و نام خانوادگي پيشنهاددهنده )بيمه 

 شماره، تاريخ و نوع گواهينامه: كد ملي:  نام پدر:  13            /      /       :تولدتاريخ 

                                          نشاني:                                                                              

 تلفن همراه:  تلفن ثابت:  كدپستي:

رو
ود
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م

 

 ظرفيت:     سال ساخت: رنگ:   سيستم خودرو: نوع و 

       شماره پلاك:      ساير  كرايه   آژانس   تاكسي  شخصي :   مورد استفاده تعداد سيلندر:

  ندارد  دارد     يدك: اتاق/ شماره شاسي:  شماره موتور:

VIN  خودرو  : 

ت  
صا

خ
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م
ك

يد
 

 ......................................................................................... شماره موتور: ........................................................................... شماره پلاك: ..................................... .............................................................. :يدك اتاق/ نوع
 .........................................  ..................................رنگ:  ...............................................................سال ساخت:   ....................................................................................................................................شماره شاسي: 
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هاي بيمه؟  نزد كدام شركت يا شركت    ......................چند سال؟ بلي     الذكر سابقه بيمه بدنه دارد؟خيرآيا خودرو/يدك فوق
......................................................................... ................. 

 

 .................................................................................... شماره بيمه نامه سال قبل: 

 مجموع خسارت دريافتي ................... بار؟ چند    بلي    خير ايد؟وده نامه فوق خسارتي دريافت نمآيا در سال گذشته از محل بيمه 
 ريال ......................................................................
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   ذينفع مالك كنيد مشخصات مالك/ذينفع زير را تكميل كنيد.چنانچه مالك خودرو نيستيد و يا به نفع كسي ديگر بيمه مي  خير  بلي آيا مالك خودرو هستيد؟ 
     .....................................شماره شناسنامه:   .......................................................................................................................نام پدر:    ....................................................................................................نام و نام خانوادگي: 

 ................................................................ .......... ......... تلفن:     .............................................................كد پستي: .............................................. ............. ..............................كد ملي:   ...........................................تاريخ تولد: 
 ......................................... ............... ............................تلفن همراه:  ...............................................................................................................................................................................................................................................نشاني: 
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   شكن( )مه پرژكتور   باربند   رينگ و لاستيك پهن  دزدگير   بلندگو   راديوپخش  كولر قطعات و لوازم اضافي: 
 و ساير موارد شامل: 

................................................................................................................................................. ................................................................................................................................... ....................................................................... 

 باشد. گر نمي ساير وسايل و تزئينات غير ثابت مشمول تعهدات بيمه 

 ريال ................................................................................................... يدك به ارزش         ريال ................................................................................................... خودرو به ارزش 
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   سرقت كلي                          حادثه                    ) آصا(  صاعقه و انفجار  ، آتش سوزي     اصلي:
                                                                                                                                            %50   %100% 25: عدم اعمال قاعده نسبي سرمايه  حوادث طبيعي    شيمياييمواد  تنهاييشكست شيشه به  اضافي)تبعي(:

        حذف استهلاك        فابريك درجاي كليه قطعاتسرقت          اياب و ذهاب هزينه 
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 14............/............./............. مورخ 24لغايت ساعت                14............./............. /.............  مورخ 24روز از ساعت ...............................مدت: 
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اهد  در صورتي كه مالي به كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد بيمه گر به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است با قيمت واقعي مال مسئول خسارت خو قانون بيمه :   10ماده  
 بود. 

به بنمايد و مطالب اظهارنشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه  هرگاه بيمه گذار عمداً از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمداً اظهارات كاذ  قانون بيمه :   12ماده  
در    0تاثيري در وقوع حادثه نداشته  باشد    رموضوع خطر را  تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود حتي اگر مراتب مذكو 

استرداد  نيست بلكه بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه  اين صورت نه فقط  وجوهي كه بيمه گذار  پرداخته است قابل  
    0گذار مطالبه كند  
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 :  نمايم به اين وسيله تأييد و گواهي مي
 بيمه البرز قرار گيرد. شركت نامه توسط  شود كه اساس و مبناي صدور بيمه كليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت بوده و موافقت مي -1 

 مي شود  از خودرو اينجانب ايجاد نمي نمايد ، ضمناً درخواست   اين پرسشنامه جزء لاينفك بيمه نامه است و به تنهايي هيچ گونه تعهدي را براي شركت بيمه البرز  -2            
 جهت صدور بيمه نامه بازديد به عمل آيد .              

البرز و اخذ پوشش بيمه نامه بدنه متعهد مي شوم شرايط عمومي  -3            از طرف شركت بيمه    نامه را كه جزء پيوست بيمه  و خطرات اضافيدر صورت قبول  پيشنهاد 
  ود ـط مذكور را از خ ـي مبني برعدم اطلاع از شرايـونه ادعائـن آگاهي از مفاد آن ، هرگبيمه نامه مطالبه و ضمفاصله پس از دريافت  ،  بلا  نامه مي باشد  يمهب  لاينفك  ريليليليبليبلي                                  

 سلب مي نمايم. س                                                          
 گذار نام/مهر و امضاء بيمه                                                                                                                                           

   امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                  
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 : نام و امضاء كارشناس صدور 

 

 : نام/ مهر و امضاء معرف                                                   

 کد نمايندگي:                                کد خودرو :                                                           کد داخلي پيشنهاد :                               

 : گذاربيمه  رايانهکد 
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 پيشنهاد:   ثبت تاريخ 

 

 


