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 ن شركت بيمه تعاو             

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

 د ضمنا اعلام مي دارد که اظهارات فوق الذکربر اساس حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام گرديده،لذا موافقت مي شو  

 هاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيردکه اين پيشن

                                                                                                               

                             بيمهتاريخ :                                   نام و امضاء نماينده / كارگزار بيمه                              نام و امضاء متقاضي                  

                            

                                                                                        

 ي                              شماره اقتصادي/ مل                                                              نام متقاضي بيمه:                                                                         -1
 شماره ثبت                                              تاريخ ثبت/تولد

 كوچه                                     پلاك        شماره پستي                                  نشاني: استان             شهر              منطقه شهرداري       خيابان     

 تلفن همراه  ورنگار                          پست الكترونيك                                                                            تلفن                               د

                      □بخش دولتي                  □متقاضي : بخش خصوصي  -2

 سال گذشته با ذکر نوع فعاليت و تعداد آن  : 5فعاليتهاي عمده پيشنهاد دهنده در  -3

 

 :تعداد حوادث و ميزان خسارت وارده به تفكيک هر حادثه در پنج سال گذشته  -4

 

 

 : مورد بيمه)محل نصب( نشاني محل -5

 نحوه سرويس ، نگهداري و بازديد : -6

 

 

 تعداد آسانسور:         دستگاه       ظرفيت:       نفر                 کيلوگرم     نوع درب:  -7

 

 

 نوع وسايل ايمني و حفاظتي :

 

  

 خطرات احتمالي : -8

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

 ريال -مدت بيمه نامه طول در ريال -در هر حادثه هر نفر تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

   هزينه پزشكي   -

   غرامت فوت و نقص عضو  -

   خسارت مالي  -

  جمع:


