
 

LI-FO-459 های  مسئوليت مدنی مدیران یا هيئت مدیره ساختمان  پرسشنامه و پيشنهاد بيمه فرم

 مسکونی، اداری، تجاری در قبال ساکنين و اشخاص ثالث 
 

 1از    1صفحه  

 ركت بيمه تعاون    ش

 .نمائيد. ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردداهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني با مشخصات زير صادر  خو         

 

 مشخصات بيمه گذار 

 ..................................   : تولد /............................................... تاريخ تاسيسگذار : .........................................................     شناسه ملي/ کدملي :  نام بيمه

 .........................   .................................................. .................................. شماره پستي:................................................................................................................................ نشاني: 

 ... نمابر: ..................................................................................... فن همراه: .............................................................تل

   مشخصات عمومی ساختمان: 

    ..................................................      ايرس           تجاری      اداری        مسکونينوع کاربری ساختمان : 

                                                                                                                                    ..................................................... ..   ساير      سيمان و آجر         کامپوزيت       شيشه         سنگ  نوع نما ساختمان:

 ..............   :......... تعداد واحد ها: .. متر مربع  تعداد طبقات.. .......  سال ساخت: ...................  متراژ کل زير بنا:

 ورد بيمه در مشاعات خود دارای امکانات و تجهيزات زير مي باشد؟ م

 تعداد ................. دستگاه       ظرفيت هر دستگاه  .............نفر/کيلوگرم.    سال ساخت :..................         بالابر/باربر/پله برقی :

 ......... نفر.ظرفيت:........        .................     سالن اجتماعات   ظرفيت:..............خودرو                 :                پارکينگ   پارکينگ          

 مساحت استخر: ..................... متر مربع             تعداد حوضچه آب سرد و گرم: .................................   :  جکوزی و سونا ، استخر   استخر، سونا و

 ................................................................................................................. تعداد و مشخصات دستگاه ها : سالن ورزشی و وسایل تفریحی: 

 .................................. .................چنانچه تمايلي به خريد پوشش مسئوليت خسارت ناشي از امکانات و تجهيزات بالا را نداريد، ذکر فرماييد:..............................

        بلي       آيا تمايل به خريد پوشش بيمه ای جهت خسارت بدني وارد به کارکنان ناشي از موضوع فعاليت آنان در مشاعات ساختمان داريد؟ خير 

 .................... ............................................................................................................................. نوع فعاليت و تعداد آنان را به تفکيک ذکر فرماييد:..................................... 

 امکانات ایمنی و حفاظتی

          بلي        خير                            ساعته مي باشد ؟        24آيا ساختمان مورد بيمه دارای نگهبان   

                    بلي          خير                                باشد؟ يمداربسته م  نيمجهز به دورب   مهيساختمان مورد ب   ايآ 

        بلي           خير                     باشد؟  يم  قياعلان و اطفاء حر ستميدارای س  مهيساختمان مورد ب   ايآ 

           بلي        خير                     باشد؟   يسوزی م آتش  نامه  مهيتحت پوشش ب   مهيساختمان مورد ب   ايآ 

 س 

 سوابق خسارت  

 گر سال قبل: .................................... ..................................................  نام بيمهنامه سال قبل:  شماره بيمه

 ...................................................................... ..................... تعداد حوادث منجر به فوت و نقص عضو و يا هزينه های پزشکي و يا مالي در سه سال گذشته:............................................

 ميزان تعهدات درخواستی   

 روز..............................   24روز..................................      تا ساعت  24...........................      روز از ساعت  :مدت بيمه

 ريال  -حداکثر تعهدات در مدت بيمه   ريال  -حداکثر تعهدات هر نفر در هر حادثه   نوع تعهدات  

   هزينه پزشکي  

   عادیغرامت فوت و نقص عضو در ماه های  

   حرامغرامت فوت و نقص عضو در ماه های  

   خسارت مالي  

 شود که اين پيشنهاد اساس  نامه اعلام گرديده، لذا موافقت ميدارد که اظهارات فوق الذکر بر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمهضمنا اعلام مي 

 .نامه و جزء لاينفک آن قرار گيردصدور بيمه

 نام و امضاء متقاضی بيمه                                                :نام و امضاء نماینده / کارگزار بيمه                              تاریخ :                      

 


