
  آقاي
 خانم

  سال شمسي
 سال ميلادي

  خارج از كشور عازم شنهاد بيمه مسافرينپيفرم  
  

  

بنـابراين اعتبـار بيمـه    . گـردد  نامـه شـما مطـابق ايـن پيشـنهاد تنظـيم مـي        بيمـه . لطفاً پاسـخ كليـه منـدرجات ايـن برگـه را تكميـل نمائيـد        
  .باشد  نامه منوط به پاسخ كامل و صحيح به سئوالات ذيل مي

  

 مسافر(مشخصات بيمه شده(  
  ........../  ...... / ......:                       /ماه / روز : تولد       ...................................................................................................................... :       

  
  ......................................... : ذرنامهگ  شماره ............................................................: محل تولد  ............................................................ : كدُملي..........................................: شناسنامه  شماره

  ..............................................: ماره تلفن ش    ............................................................................................................. :نشاني منزل 

E-mail : ...............................................................................................              لفن همراه شماره ت: ...................................  

  .........................................................................................................................: به كشورهايي كه قصد سفر داريد ذكر گردد
  ..........................................................................................................................................................................: هدف از مسافرت 

  ...............................: مدت اقامت 

  به نكات ذيل توجه فرمائيد : 

  درصورت عدم صدور بيمه نامه اين پيشنهاد هيچ گونه تعهدي براي بيمه گر و بيمه گذار ايجاد نخواهد كرد .  
   بيمه نامه صادره به هيچ وجه باطل نمي گردد مگر در صورت عدم دريافت ويزا كه دراين صورت پس از ارائه مـدارك

 . ريال برگشت داده خواهد شد  20ر000/-مبلغ مثبته مبني بر عدم دريافت ويزا حق بيمه با كسر 
  

مزمن و يا وضـعيتي كـه    ،از بيماريهاي موجود اطلاع از اينكه موارد ناشي با......................................................................................................اينجانب 
ج در بيمه نامه خارج مي باشـد و بـراين اسـاس    ازشمول تعهدات مندر ،مي باشم از آن مطلع بوده و يا براي آن تحت درمان بوده يا

  . داشت متقاضي بيمه نامه مسافرت خارج مي باشم  مهيچگونه ادعائي در موارد مذكور نخواه
  

  ) او شده ياولي بيمه(پيشنهاددهنده            ده ــنماين
  امضاء   ........../  ...... / ......تاريخ  امضاء   ........../  ...... / ......تاريخ

  
 
  : اين قسمت توسط شركت بيمه تكميل خواهد شد 

  
  ...............................: مدت بيمه                ........../  ...... / ......: تاريخ صدور   ...............................: شماره بيمه نامه 

  ...............................:محل مهروامضاءواحدصادركننده                                                           ...............................: مبلغ حق بيمه 
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