
                                    مسافرين خارج از كشوربيمه پيشنهاد                    پيشنهاد: تاريخ
                                        :كد نماينده/شركت نمايندگي

 بيمه ايران                                                                                                            :اجراييكد واحد 

 
 خواهشمند است به كليه پرسشهاي اين پيشنهاد جواب داده و هيچ سؤالي را بدون پاسخ نگذاريد زيرا صحت اين جوابهاا و كاماب باودن انهاا  ار      متقاضي محترم، 

 است كه براساس اين پيشنهاد صادر مي  ود. تكميب اين پيشنهاد هيچ گونه تعهدي را براي بيمه گر ايجاد نمي نمايد. مسافرتي اياصلي معتبر بودن قرارداد بيمه 

 مشخصات پيشنهاد دهنده ) بيمه گذار ( -الف

 

 

 

 

 
                                        

 

 

 
 

 

 

 مشخصات بيمه  ده -ب
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مشخصات بيمه نامه مورد درخواست -ج
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 خانوادگي بيمه  دهنام و نام         نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده ) بيمه گذار (

 تاريخ و امضا                   تاريخ و امضا 

 

 كد نماينده/ ركت نمايندگي/كارگزار       

 تاريخ و امضا       

       نام خانوادگي:     نام:

                                  
                              

 محب صدور:      تاريخ تولد:     /    /            :كد ملي          ماره  ناسنامه:

                               :نشاني

                               

 تلفن همراه:            تلفن:           :كد پستي

 درصورتي كه بيمه گذار  خصيت حقوقي با د:

 نشاني:    نام مؤسسه/  ركت:

 تلفن:    تاريخ ثبت:     ماره ثبت:

 

 

  Name:       Family:   
                                  
                              

                     نام و نام خانوادگي:

               D        /M              /Yتاريخ تولد )ميلادي(:            روز     /ماه      /سال             تاريخ تولد ) مسي(:

           :كد ملي          ماره  ناسنامه:

           محب تولد:    محب صدور:

  ماره گذرنامه:   □ مؤنث □جنسيت: مذكر  

 نشاني:

 تلفن همراه:            تلفن:           :كد پستي

      

 □ تمامي كشورهاي جهان     □تمامي كشورها به جز امريكا ، كانادا ، استراليا ، ژاپن و چين مقصد سفر:   : مدت اقامت ) مسافرت (

 □ موارد ساير □ تحصيلي □ ديپلماتيك  □ تجاري □ توريستي :هدف از مسافرت
 □ يورو( 10000كلوز دو )  □ يورو( 00000كلوز يك )      □ يورو( 50000تعهد اجباري )   تعهدات اصلي بيمه نامه مورد درخواست:

 تذكر:
نيز جزو بيماري محسوب هرگونه هزينه مربو  به بيماري هاي موجود ، مزمن ، عود كننده يا بيماري هايي كه بيمه  ده قبلا به انها مبتلا بوده ) دوران نقاهت  .1

 مي  ود ( تحت پو ش اين بيمه نامه  نمي با د.

در  واصب گذرنامه با ارايه  كهمي با د. ريال  20000مبلغ ،  مسافرت ننمايد خارج از كشوركه به هر دليب به هزينه ابطال بيمه نامه براي هر بيمه  ده  .2

 ) درصورت اخذ ويزا پس از انقضاي اعتبار ان ، ابطال بيمه نامه قابب انجام است ( د.قابب انجام خواهد بو هيچ كشور خارجيصورت عدم مسافرت به 

 ي فقط در وجه بيمه گذار يا نماينده وي و با ارايه مدارك مثبته قابب پرداخت مي با د.تحق بيمه برگش .0


