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 رهیمد ئتیه /ریمد یمدن تیمسئولفرم پیشنهاد بیمه 

 ساختمان در قبال اشخاص ثالث

 FO-LB-52/01 کد مدرک:

 شماره:  ...................................

 تاریخ: ......................................

صورت کامل، دقیق شود، خواهشمندیم موارد درخواست شده را بهاظهارات مندرج در این فرم تعیین میبیمه براساس گر و میزان حقمتقاضی گرامی! باتوجه به اینکه تعهدات بیمه

 بگذارید. یک را بدون پاسخ یا خط تیره نگذارید. اگر سؤالی غیرمرتبط است، در مقابل آن علامت و خوانا پاسخ داده و هیچ
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 کد ملی/ شناسه ملی:                                              نام پیشنهاددهنده: 

تاریخ تولد/تأسیس: روز          ماه                                                                      نام پدر: 

 سال

 کد پستی:                                               تلفن/ تلفن همراه:

 نشانی:

                                                                

 

 نمایندگی/ کارگزار:

 

 

 کد:
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 سال ساخت ساختمان:                                       □ / ....( تجاري /اداري غیر مسکونی )       □ یمسکون کاربري ساختمان: نوع

                                                                                                      :مهیمحل مورد ب ینشان

 (:نوع کاربري کیبه تفک) تعداد واحدها                         طبقات:  تعداد

 ساختمان: یاساس راتیتعم نیآخر خیتار

 طور مختصر توضیح دهید.را به نظافت ساختمان یچگونگ

 

 .()در صورت مثبت بودن، مشخصات و زمان هاي کاري آنها را شرح دهید □ ریخ   □ هبل  ؟استنگهبان  ای داریساختمان مذکور داراي سرا ایآ

 

 

 :از آسانسورها کیهر تیظرف         □ باربر   □ مسافربر تعداد آسانسورها:       دستگاه.        نوع آسانسورها:

 □ یعموم                 □ یخصوص             ساختمان :  نگینوع پارک

 :نگیپارک تیطبقات و ظرف تعداد

                                                      استخر: و ساعات استفاده از  مساحت         □جکوزي    □سونا    □ساختمان کدامیک از موارد روبرو را دارد؟ استخر 

                       :استخر هینظافت و تصف یچگونگ

 (:درصورت وجود) استخر انیمرب ای قیغر انیناج یاسام

 

 □ ریخ                            □ هبل                   ؟استسوزي آتش نامهمهیساختمان مذکور تحت پوشش ب ایآ

 اگر پاسخ مثبت است موارد زیر را پاسخ دهید:

 :نامهمهیاعتبار ب انیپا خیتار                                                     سوزي:           گر آتشنام بیمه

 پوشش هاي تکمیلی خریداري شده در بیمه نامه آتش سوزي:

  

http://www.melat.ir/
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 آمده در سه سال گذشته را در جدول زیر بنویسید:لطفا آمار حوادث پیش

 مبلغ خسارت علت حادثه تعداد نوع حادثه

    

    

    

 گر سال قبل: نامه سال قبل:                                                            نام بیمهشماره بیمه
 

ی
ست

وا
رخ

 د
ت

دا
عه

ت
 

      حداکثر تعهد مورد درخواست براي دیه و ارش هر نفر در هر حادثه                                             

 هاي حرام                                              حداکثر تعهد مورد درخواست براي دیه فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

                         هاي پزشکی هر نفر در هر حادثه                                                                   حداکثر تعهد مورد درخواست براي هزینه

 هاي مالی در هر حادثهحداکثر تعهد مورد درخواست براي خسارت

 حداکثر تعهد مورد درخواست براي دیه و ارش در طی دوره بیمه

                               هاي پزشکی در طی دوره بیمه                                                         حداکثر تعهد مورد درخواست براي هزینه

                                                                                         هاي مالی در طی دوره بیمه     حداکثر تعهد مورد درخواست براي خسارت

 ریال

 ریال

 ریال

 ریال

 ریال

 ریال

 لریا

ی
یل

کم
ی ت
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ش
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 د؟یهست ریز یلیتکم يهاشپوش دیبه خر لیما ایآ

 □ رخی            □بله                           .                                         مهیدوره ب یدر ط الیتا سقف .......................................... ر شتریب ایدوم  هید

  □ رخی             □بله                                    .                                       گرمهیدادگاه و براساس نظر کارشناس ب يخسارت بدون رأ پرداخت

 □ رخی             □بله                       .                        یارسال یدرمان يبدون تعرفه وزارت بهداشت و براساس فاکتورها یپزشک يهانهیهز جبران

 □ رخی            □بله                        در زمان حادثه:          نامهمهیب هیروز بودن دپس از وقوع حادثه مشروط به به هید شیالتفاوت افزامابه نجبرا

 (□ بارسه □ دوبار □ بارکی)
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 □ رخی       □بله                                                                                     کنندگان از آسانسورساختمان درقبال استفاده ریمد تیمسئول -1

 □ رخی      □بله                                                                                       کنندگان از استخرساختمان درقبال استفاده ریمد تیمسئول -2

 □ رخی       □بله                                                           نگیاز پارک( نیو ساکن نیمالک) کنندگانساختمان درقبال استفاده ریمد تیمسئول -3

  □ رخی       □بله         اطراف ساختمان ایاز ساختمان در محوطه داخل  ییقسمتها اینما  زشیاز ر یثالث ناش و افراد نیساختمان درقبال ساکن ریمد تیمسئول -4

 □ رخی       □بله                                                   ساختمان یکارکنان خدمات ریو سا دارانیسرا ،ساختمان درقبال نگهبانان ریمد تیمسئول -5

  □ رخی        □بله                                                                        و انفجار      سوزياز آتش یساختمان درقبال افراد ناش ریمد تیمسئول -6

 (.باشدیمربوطه جهت ساختمان قابل ارائه م یهاي اضافسوزي با پوششآتش نامهمهیب دیشرط خرهبفوق : پوشش  توجه)

ت
مد

 

 مورخ                                          به مدت                  روز. 24مورخ                                 تا ساعت  24ازساعت

 یمطلتب ززمت چیاز گفتتن هت ایتاظهتار نشتده و  یمطلب نادرستت گونهچیبوده و ه حیصح شنهادیفرم پ نیکه اظهارات مندرج در ا دارمیاعلام م لهینوسیبد نجانبیا

 .ردیآن قرار گ نفکیو جزء ز نامهمهیاساس صدور ب شنهادیپ نیکه ا ودشیموافقت م نینشده است. همچن يخوددار

 
 .نخواهد بوداين برگ به تنهايی به معنی قبول تعهد توسط بیمه گر و يا پیشنهاد دهنده  یامضا

 :نام و امضاء پیشنهاد دهنده                            13    /     /      تاريخ:    امضاء و مهر نماينده/کارگزار:                          

http://www.melat.ir/

