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 کد ملی و اقتصادی:                                            بیمه گذار :                                                    

 خصوصی                         شخصیت حقوقی بیمه گذار:                          دولتی و عمومی 

  نشانی بیمه گذار )دفتر مرکزی(:

 اه: تلفن:                                                       نمابر:                                                   تلفن همر

 پست الکترونیک: 

 شهر محل مورد بیمه: 

            محل مورد بیمه :  کاملنشانی

                                                     د پستی محل مورد بیمه : ک

 موضوع فعالیت : 

 روز .................... 24روز ...................... تا ساعت  24 ساعتروز از  .........مدت بیمه : 
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نوع بسته 

 بیمه ای 
 سرمایه پایه )به ریال( پوششهای بیمه ای بسته 

با حق بیمه یکساله به ریال 

 مالیات 

 گزینه یک
خطرهای آتش سوزی، انفجار، صاعقه، سیل و طغیاا  آ  روخخاناه   

 ها، زلزله و آتشفشا 
 ریال 14.170.000 ریال 10.000.000.000

 گزینه دو 

خطرهای آتش سوزی، انفجار و صاعقه، سیل و طغیا  آ  روخخاناه  

لولاه   های، زلزله و آتشفشا ، طوفا  و گرخباخ و تنا  بااخ، تردیا گ    

آ ، ضایعات ناشا  از آ  باارا  و بو  و سانیین  بارق، ساقو       

هواپیما، ساقو  بمما ، راناش و ریازو فارودش ز ای  ، انفجاار و        

 خفر ی  ، ظروق تحت فشار صنعت  و سرقت  اشی  آلات

 ریال  16.350.000 ریال  10.000.000.000

 پایه قابل افزایش    باش  خرصورت تمایل لطفاً  یزا  افزایش سر ایه را  شخص فر ائی .       برابر سر ایه  40نظر به اینکه تعم ات فوق الذدر ح ادثر تا 

  یزا  افزایش سر ایه ............... برابر 

 م با توجه به ضریب سر ایه انتخا  ش ه نسبت به تکمیل ج اول شرح  وضوع بیمه اق ام فر ائی .بیمه گذار  حتر توجه :
مه

 بی
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 ش تفکیکی )به ریال(ارز شرح ردیف
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  : و تاسیسات منصوبه ، ابنیهساختمان

             2800طراح  ساختمانما خر برابر زلزله استان ارخ  طبق آئی  نا ه   نوع سازه :

       اسکلت فلزی                                                بتون  و یا سوله  

    خشت و گل                                                             آجری  

 ............................  تر  ربعمساحت زمین : 

 تعداد ساختمانها به تفکیک اداری، سالنهای تولید و انبارها: 

 

 ........................  تر  ربع  زیربنای کل:

  .................  تر  ربع...............دیوارها و محوطه سازی: 

 سایر اطلاعات تکمیلی درخصوص ابنیه:  

 

   جمع سرمایه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 
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 : صنعتیتاسیسات 

 سیستم سرمایشی و گرمایشی :  -

 سیستم برق رسانی )تابلوهای برق، ژنراتور(:   -

 : ............ سایر  خاز     واخ شیمیای       سوخت       آ  مخازن :  -

 سیستم اعلام و اطفای حریق:   -

 ، دزدگیر(:  سیستم امنیتی )دوربینهای مداربسته -

 جمع سرمایه : 

 

 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 
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 :  )با بدر  شخصات فن ، سال ساخت و دشور سازن ه(ظروف تحت فشار صنعتی 

 ای بخار: خییم -

 خییمای روغ  خاغ:  -

 دمپرسورهای هوای فشرخه:  -

 جمع سرمایه : 

 

 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 
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 ماشین آلات )با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازنده(: 
1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

 ورخ    باش  لطفاً جمع سار ایه  اشای  آلات را خر بیال     5خرصورت  ده تع اخ  اشی  آلات بیش از 

 قی  نموخه و صورت ریز ارزو تفکیک   اشی  آلات را ضمیمه فرم پیشنماخ فر این .  

 : جمع سرمایه

 

 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 
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 موجودی : 

                                     واخ اولیه -

                         خرجریا  ساخت -

  حصول                                     -

                    بسته بن ی ش ه دالای -

خاری  هر یک از بن های فوق، طبق شرایط اظمارنا اه ای )شاناور( تحات پوشاش      خرصورت  ده تمایل

 ( آنرا  شخص فر ایی .  قرار گیرخ، لطفاً با علا ت )

 :جمع سرمایه 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 
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 محتویات و اثاثیه ثابت، ابزار آلات و تجهیزات تولیدی: 

  ی                                ازم اخاراثاثیه و لو -

          اثاثیه، ابزارآلات و تجمیزات تولی ی -

.................................................. 

 

 

 ..................................................ها  و تعهدات :  جمع کل سرمایه
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 خیر                  گذشته تحت بیمه آتش سوزی قرار داشته است؟                     بلی  آیا مورد بیمه ، سال -1

 خرصورت  ثبت بوخ  پاسخ سوال فوق ، لطفاً نام شردت بیمه گر را بدر فر ائی : 

 خیر                  آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهای مورد تقاضا خسارت داشته است؟                 بلی  -2

 خرصورت  ثبت بوخ  پاسخ، لطفاً علت و  یزا  خسارت را به صورت خلاصه  رقوم فر ائی : 

 

 

 چه نوع امکانات اعلام و اطفای حریق در محل وجود دارد؟   -3

 ع اخ ...........ت                     ن ارخ                                 خارخ کپسول :                              

              ن ارخ                                  خارخ شبکه آب آتش نشانی :         

  هوزریل           خط  )هی رانت(               رینگ:                                                         

 ( می باشد؟  HSEاحد ایمنی )وآیا محل دارای 

 آیا در طی سال آموزش عملیات اطفاء حریق به پرسنل و کارگران اجرا می شود؟  

 سایر اطلاعات تکمیلی:  

 

    خیر                    بلی        آیا بیمه گذار و کارکنان وی نحوه کاربرد وسایل اطفاء حریق را آموزش دیده اند ؟  -4

  عملی                تئوری                                                                                                                                         

 قیقه  نزدیکترین ایستگاه آتش نشانی شهری :          مسافت .............. کیلومتر                         زمان دسترسی : ............ د -5

 

 (       خیر شب  )روز   آیا محل، دارای نگهبان یا سرایدار می باشد؟کدامیک: .........................            بلی  -6

 چند نفر و در چند شیفت؟  

 چه فعالیتی در ساختمانهای مجاور محل مورد بیمه انجام می گیرد؟   -7

 ............................................................................................................................................شمال: ..........................................

 ........................................................................جنوب: .............................................................................................................

 ................................................................شرق: ........................................................................................................................

 ................................................................غرب: ........................................................................................................................
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 خیر                  ارد ؟                    بلی آیا در اطراف محل مورد بیمه موضوع فعالیت پر خطر ، فعالیت د -8

 : توضیح خاخه شوخخرصورت  ثبت بوخ  پاسخ، لطفاً به صورت خلاصه 

 

 خیر                  آیا محل مورد بیمه دارای پروانه کسب و یا بهره برداری می باشد؟                         بلی  -9

 نوع انبارداری:   -10

  سایر      فله       پالت      عمول      قفسه بن ی      صنعت        قفسه بن ی        کانیزه 

 ................. نفر  تعداد پرسنل:

 تع اخ ................. شیفت داری                   پرسنل شاغل خر هر شیفت .................. نفر          شیفت کاری:

 ت: سایر توضیحا

 نحوه وروخ و خروج دالا خر انبار به چه صورت    باش ؟   -

 سابقه فعالیت شغل خر ای   حل و خرای  رشته چن  سال    باش ؟   -

 نوع دالا و  واخ اولیه  صرف  شما ایران  است و یا از خارج از دشور تمیه    گرخخ؟  -

 سایر اطلاعات: -11
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   شرط اثبات موجودی:

 ب ینوساایله اعاالام  اا  گاارخخ بازخیاا  اولیااه و ایمناا  انجااام شاا ه توسااط دارشااناب بیمااه گاار از ا ااوال و ابنیااه  ااورخ بیمااه صاارفاً بااه  نظااور ارزیاااب      

ریسااک و ایمناا   حاال بااوخه و بااه  عناا  تائیاا   بلاام ساار ایه بیمااه نا ااه نماا  باشاا  و اثبااات  یاازا   وجااوخی و ارزو گااذاری ا ااوال خر هنیااام بااروز  

 . ارجعیت خواه  خاشتاحتمال  به عم ه بیمه گذار    باش ، خرغیر اینصورت نظر دارشناب ای  شردت  خسارت

 شرایط عمومی:   22ماده 

شارایط عماو   بیماه هاای آتاش ساوزی  بنا  بار ابطاال قارارخاخ بیماه خرصاورت  باشارت و               22 ااخه   4بیمه گاذار  حتارم باا تادیا   جا خ بار بنا         

ارت عماا ی خر وضااوع بیمااه توسااط بوی الحقااوق اعااا از بیمااه گااذار و یااا قااائا  قااام وی و یااا سااایر  تصاارفی          یااا  شاااردت خر ایجاااخ خساا  

ماا ی خر عدارشناسااا  فناا  حریااق( صااراحتاً احااراز و گااواه  گاارخخ بیمااه گاار ت  –چنانچااه خسااارت عماا ی توسااط  راجااع بیصاالاح )آتااش نشااان  

 .  جبرا  خسارت ن اشته و خسارت از شمول بیمه خارج    باش 

 شرط قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز: 

 اور    20475/401/1401 جلا  شاورای اسالا   و ابالاغ شاماره       10/11/1400 طابق اصلاحیه قانو   بارزه با قاچاق دالا و ارز  صاو   " -

انو  فوق الذدر  نو  به ثبت اطلاعاات خر  بیمه  ردزی جمموری اسلا   ایرا  ارائه هرگونه خ  ات بیمه ای به دالای  وضوع ق 21/2/1401

 "سا انه جا ع انبارها و نیم اری دالا    باش .

پرخاخت خسارت خر  ورخ دالاهای  شمول طرح رص  )طبق اعلام وزارت صمت(  نو  باه ثبات واحا  نیما اری داالا خر ساا انه جاا ع        " -

  "حاقیه صاخره ای  بیمه نا ه خواه  بوخ.انبارها و  رادز نیم اری دالا پیش از ص ور بیمه نا ه یا آخری  ال
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 لطفاً هر توضیح اضافی که لازم می دانید و درخواست پوشش بیمه ای دیگری دارید را در این محل ذکر فرمائید.
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صاورت بااساتناخ باه      یا ا ریا خر غ  ،یفر ائ مهی)ارزو روز( ب  واقع متیگذار  حترم خواهشمن  است ا وال خوخ را براساب ق مهیب -1

 ی ال،  سئول جبرا  خسارت خواه  بوخ. برا  واقع متیدرخه است با ق مهیده ب  گر فقط به تناسب  بلغ مهی، ب مهیقانو  ب 10 اخه 

، باه   ماه یباش  خساارت وارخ باه  اورخ ب    الیر 75ش ه آ   مهیو  بلم  بلم ب الیر 100خر ز ا  حاخثه    ال  قعوا متی ثال چنانچه ق

 خرص   حاسبه و پرخاخت خواه  ش . 75بت نس

اعتبار ای  پیشنماخ  نو  به  وافقت بیمه گر و ص ور بیمه نا ه    باش  و تکمیل آ  به تنمای ، هیچیونه حق  برای بیمه گذار و یاا   -2

 تعم ی برای بیمه گر نخواه  خاشت. 

آ ، اساب قرارخاخ بیمه بوخه و جزء لاینفک بیمه نا ه ه با ا ضاء ای  پیشنماخ گواه     نمای  ده اطلاعات فوق و صورتمای ضمیم -3

 آتش سوزی تلق     گرخخ. 

اطلاعات مشروحه در این برگه با صداقت و براساس اصل حسن نیت تکمیل شده است و بدیهی است که درصورت اثباات هرگوناه   

 اظهار خلاف واقع و یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن متوجه اینجانب خواهد بود.  

 باشاد و  گاذار مای  ینوسیله اعلام میدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطباق باا آخارین اطلاعاات بیماه     بد

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.اساس صدور بیمه )فرم پیشنهاد( همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه

 ای هیچگونه حقی بر، به تنهاییآن تکمیل و بیمهنامه میباشد ور صدو خت حق بیمه داپر، فقت بیمهگرابه موط منود ین پیشنهار اعتباا

 .شتداهد ابیمهگر نخوای بری تعهد یاار و بیمهگذ

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ارچوب شرایط و مقررات بیمههگر فقط در چبیمه   

 اید.گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نمبیمه 

 .این فرم بدون مهر و امضای بیمه گذار فاقد ارزش قانونی می باشد 

 

 مهر و امضای بیمه گذار                                                                                                                                            : تکمیل پیشنهادتاریخ 

 

 

 

 ریه واحد صدور:  نظ

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای نماینده                                                                             مهر و امضای واحد صدور          

 

 

 


