
 .آن دقت کافي بعمل آيد ر تکميلد بنابراين لازم است ،گرددنامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر ميانعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمهاين پرسشنامه و پيشنهاد، اساس       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 
 

  

   

 

 
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 تلفن:                                                                                                                                                        نشاني:   

 کدپستي:                                                                               ملي:                                              کد اقتصادی:                        شناسه /مليکد
 
 

        خير      بله         ؟نامه مسئوليت خريداری شده استبلاً برای اين موضوع فعاليت، بيمهآيا ق

 تاريخ انقضاء:                                                                                نامه:يمهشماره ب                    گر:            نام بيمه

 
 
 مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر حادثه درج و دادتع گذشته، خسارتي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، سال 3طيکه  صورتيرد

    فرماييد:

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

  

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

                      های حرام                                                                                                  هجبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ما

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

     های پزشکي برای هر نفر در هر حادثه                                                                                            جبران هزينه

  نامه پزشکي در طول مدت بيمههای جبران هزينه
 

گر نخواهد گونه تعهدی برای بيمهو يا منشاء هيچ گذاربيمهگونه حقي برای باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچنامه مياعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه

نامه مسئول است و مقررات بيمه گر در حدود شرايط وواهد داشت و بيمهنامه حاکميت خنامه و اين پيشنهاد، بيمهبود و درصورت وجود اختلاف در متن بيمه

 خارج ازآن تعهدی ندارد. 

 انسورسکاران آنامه مسئوليت مدني دارندگان و سرويسنامه و پيشنهاد بيمهشپرس
 

   کار آسانسورسرويس                            اختمانالک سم                       مديره ساختمان أتيهعضو  مدير/  گذار:مت بيمهس

 .................................................................................................................................................................................... آسانسور: استقرار محل نساختما نشاني

ضلع محل  صادر شود، ضمناً نامه جداگانههر آسانسور بيمهبايست برای باشد، ميمستقر مي بيش از يک دستگاه آسانسوردر صورتي که در نشاني فوق 

 ساختمان را مشخص فرماييد. در آسانسور هر استقرار

ساير             بيمارستان               اریاد              تجاری               مسکونيکاربری ساختمان: نوع  
..........................................: ..............لاک ثبتيپ         .....................: .........بلوک  ......  .......: .فازمشخصات ساختمان ساير  

           

نامه و جزء دارد که اين پيشنهاد اساس صدور بيمهموافقت مي و دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بودهبدين وسيله اعلام مي

                                                                    لاينفک آن قرار گيرد.               

                     تاريخ تنظيم و امضاء:                                                                         گذار:نام بيمه     

 ماينده / کارگزار:ن    

 

 ازارياب:ب    

                             روز: 24الي ساعت         روز: 24از ساعت               مدت بيمه: 

1/6/7/10/1:  فرم  

:کارگزار/مهر و امضاء نماينده  

 ات آسانسورمشخص

 سال نصب: .....................                     تعداد توقف: ....................         ...........               ظرفيت: .........        ...................        : .)نفربر/ باربر( نوع آسانسور

نامه قرار سانسور را نيز تحت پوشش اين بيمهتمايل داريد مسئوليت شرکت سرويس و نگهداری آآيا  ،مدير ساختمان هستيد /که مالک در صورتي (1

   خير          بله   دهيد؟ 

      ............................................................................................... نام شرکت سرويس و نگهداری را درج نماييد: ،در صورت مثبت بودن پاسخ فوق* 

   نامه قرار دهيد؟ اختمان را نيز تحت پوشش اين بيمهآيا تمايل داريد مسئوليت مدير/ مالک س ،کار آسانسور هستيددر صورتي که سرويس (2

   خير          بله

 


