
 
  

 .آن دقت کافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تکميل ،گرددصادر مينامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه، اساس نامه و پيشنهاداين پرسش 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      سال تأسيس: /تاريخ تولد                                                                            :                                         متقاضي بيمه(گذار)نام بيمه

 تلفن:                                                                                             نشاني:                                                                                                                  

                                       ي:کد پست                                                         کد اقتصادی:                    :                              شناسه ملي /کد ملي

 

 روز: 24ساعت  الي                         روز:                             24از ساعت                        :          دت بيمهم

                

                                                                                                                             

 

 

 :  امکانات موجود در هتل/مهمانپذير

        ..................... :مساحت                                استخر    

 خير   بله       آيا نجات غريق در زمان استفاده افراد در محل حضور دارد؟ 

                                         .....................  ظرفيت: رستوران                                

                                             .....................  سالن اجتماعات                 ظرفيت:     

      .....................  سالن ورزشي                     ظرفيت:     

     ....................  :کافي شاپ                          ظرفيت     

                          .....................  ظرفيت: تالار                                       

     ............................................. نيز استفاده مي نمايند: عموم ، مهمانپذير علاوه براقامت کنندگان در هتل/ فوق الاشارهامکانات  از کداميک از*

 خير    بله       مهمانپذير دارای آسانسور مي باشد؟   /آيا هتل

         يرخ   بله                  ؟  ا درخواست تحت پوشش قراردادن مسئوليت خود در مقابل استفاده کنندگان از آسانسور را داريدآي

 تعداد آسانسورها: ............            ظرفيت هر آسانسور: ........ ، ........ ، ........ ، ........ 

 خير   بله     را داريد؟    در محل پارکينگآيا درخواست تحت پوشش قرار دادن مسئوليت خود در مقابل خسارت های مالي 

 .................... پارکينگ را اعلام فرماييد:ظرفيت  ،در صورت مثبت بودن پاسخ فوق

 

 

 

 

   
 

 مهمانپذيرهاها و هتلمديران نامه مسئوليت مدني نامه و پيشنهاد بيمهپرسش

 
                                   

 

 خير     بله       آيا قبلاً برای اين موضوع فعاليت، بيمه نامه مسئوليت خريداری شده است؟   

                                 اريخ انقضاء:        ت                         نام بيمه گر:                                        شماره بيمه نامه:                                              

 :مشخصات هتل / مهمانپذير
 

 قدمت ساختمان:                                     :مهمانپذير /رجه هتلد                          تعداد تخت ها:                         نام هتل / مهمانپذير:
 

 نشاني:

 امکانات ايمني موجود در محل را شرح دهيد:

 

 

 

 

دام گردد.               *در صورتي که  از استخر و سالن ورزشي هتل/ مهمانپذير عموم نيز استفاده مي نمايند، مي بايست نسبت به اخذ بيمه نامه جداگانه اق

 از خسارت مالي فقط خسارات ناشي از تحقق خطرآتش سوزی و انفجار و سرايت آن به خودروهای مستقر در پارکينگ مي باشد.*منظور 

 مهمانپذير از سازمان ميراث فرهنگي، صنايع دستي و گردشگری مي باشد.  /*صدور بيمه نامه منوط به ارائه تصوير مجوز فعاليت هتل

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 ميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جدول ذيل قيد نماييد:   
 

 حداکثر مبلغ )ريال( شـــــــــرح 

  دی جبران خسارت ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت هر نفر در هر حادثه در ماه های عا

                                                                                             های حرام                            جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

  جبران خسارت ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوت در طول مدت بيمه نامه

                                                                                        جبران هزينه های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه         

  در طول مدت بيمه نامهجبران هزينه های پزشکي 

  جبران خسارت مالي در هر حادثه

  در طول مدت بيمه نامهجبران خسارت مالي 

ايـن ورقـه بـه تنهـايي موجـد هـي  گونـه حقـي بـرای بيمـه گـذار و يـا منشـاء  اعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و

هي  گونه تعهدی برای بيمـه گـر نخواهـد بـود ودر صـورت وجـود اخـتلان در مـتن بيمـه نامـه و ايـن پيشـنهاد، بيمـه نامـه حاکميـت 

 ندارد. خواهد داشت و بيمه گر در حدود شرايط و مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی

 

 

 

 

 

 نماينده/کارگزار:
 

 بازارياب:

          :  کارگزار/نماينده ءامضا مهر و 

 

 

موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد و مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر حادثه  ارتباط باخسارتي در ، سال گذشته 3در صورتي که طي 

 فرماييد: درج

 

 
 

س صدور بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اسا

 بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد. 

 

 نام بيمه گذار:                                                                  تاريخ تنظيم و امضاء:     


