
:شماره سریال

      
نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آن را با دقت مطالعه و  گذار محترم با توجه به اینکه بیمهیمهب      

:تکمیل فرمائید

  :یا اقتصادي کد ملی:                                        ذینفع               :                                                                 گذاربیمه
  :با ذکر کد پستی) دفتر مرکزي( گذارنشانی بیمه

  :       نام شهرك صنعتی:                                       نام شهر:                                        نام استان                           :نشانی محل مورد بیمه
  : کد پستی                                                                                                                                                 : نشانی کامل

  :نمابر        :                           ثابت  تلفن:                                                                             شماره بیمه نامه سال قبل
استیجاري                       ملکی:                                                         نوع مالکیت

  روز 24تا ساعت                           روز 24از ساعت                :       مدت بیمه                                                     :موضوع فعالیت
سیل و طغیان آب دریاها و رودخانه ها، طوفـان، گردبـاد، تنـدباد،     -زلزله و آتشفشان  – سوزي، انفجار و صاعقهآتش مورد تعهد خطرهاي 

ضـایعات   ها، برخورد جسم خارجی، سقوط بهمـن، رانـش و ریـزش و   کوپتر و یا قطعات منفصله از آنترکیدگی لوله آب، سقوط هواپیما، هلی
اران و           ، سـرقت جهـت   فـروکش زمین،سـقوط قطعـات منفصـله از خـودرو، انفجـار و دفرمگـی ظـروف تحـت فشـار صـنعتی            ناشی از بـرف و بـ

ماشین آلات 
)به ریال( تفکیکیارزش بیمه موضوعشرح ردیف

1
)متر مربع: ............................ زیربناي کل متر مربع،......................... : مساحت زمین( ساختمان
)آجرياسکلت فلزيسولهبتون2800نامه طبق آیین(با ذکر نوع سازه  ساختمانها

:سالنهاي تولیدي) 1
:انبارها) 2
:سایرحصارکشی، محوطه و ) 3

جمع سرمایه ردیف ا

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

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

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

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

2
تأسیسات

:سیستم گرمایشی و سرمایشی) 1-2
):تابلوهاي برق، ژنراتور(رسانی سیستم برق) 2-2
):و مواد شیمیایی ، سوختآب(مخازن ) 3-2
:اعلام و اطفاي حریق سیستم) 4-2
):هاي مدار بسته، دزدگیردوربین(سیستم امنیتی ) 5-2

2مایه ردیف جمع سر

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

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

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

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

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

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

سوزيپیشنهاد بیمه آتشفرم 
کوچک طرح بیمه جامع تمام خطر اموال شهرك هاي صنعتی
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3
صنعتی ظروف تحت فشار

:بخار هايدیگ) 1-3
:هاي هواي فشردهکمپرسور)2-3

3مع سرمایه ردیف ج

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

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

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

)با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازنده(آلات ماشین4
1(
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3(
4(
5(

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

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

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

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

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

............................
قید  در ذیلرا آلات ماشینفقط جمع سرمایه باشد لطفاً مورد می 5آلات بیش از ماشینتعداد در صورتی که  :توجه

.آلات را ضمیمه فرم پیشنهاد فرمایندنموده و صورت ریز و ارزش تفکیکی ماشین
4سرمایه ردیف جمع

موجودي5
اولیه؛مواد ) 1-5
در جریان ساخت؛محصول ) 2-5
ساخته شده؛محصول ) 3-5
؛مواد بسته بندي) 4-5

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

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

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

............................
5سرمایه ردیف  معج

محتویات و اثاثیه ثابت6
6سرمایه ردیف جمع 

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

............................و تعهدات سرمایه جمع کل

.ریال می باشد که در صورت تقاضاي بیمه گذار تعهدات به شرح ذیل قابل افزایش می باشد 5ر000ر000ر000سرمایه پایه اولیه برابر با 
برابر 20حداکثر ......                      برابر 5/2برابر  2برابر  5/1

.در صورت تمایل لطفاً ضریب افزایش سرمایه و تعهدات را مشخص فرمائید
برابر......................... ضریب افزایش  



)خیر بلی (قرار داشته است؟سوزي بیمه آتش تحت، سال گذشته آیا مورد بیمه) 1
گر را ذکر فرمایید؟سؤال فوق، لطفاً نام شرکت بیمهپاسخ در صورت مثبت بودن ) 2
)خیر بلی (آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهاي مورد تقاضا خسارت داشته است؟) 3
به صورت خلاصه مرقوم فرمایید؟ان خسارت را علت و میز در صورت مثبت بودن پاسخ سؤال فوق، لطفاً)4

اطفاي حریق در محل وجود دارد؟اعلام و چه نوع امکانات ) 5
........................:تعداد)ندارددارد(کپسول

)ندارددارد(نشانیآتششبکه آب 
)ندارددارد()پوش باتن(اعلام حریق دستی 

)ندارددارد()دتکتور(خودکار اعلام حریق 
)ندارددارد()اسپرینکلر(اطفاء حریق خودکار 

دقیقه: ............... زمان دسترسیکیلومتر: ............... مسافت:نشانی شهرينزدیکترین ایستگاه آتش) 6
فاقد نگهبان و سرایدارسرایدارنگهبان:محلنحوه محافظت و نگهداري از ) 7

روزيشبانهانهبشانهروز

گیرد؟محل مورد بیمه انجام می ساختمانهاي مجاورچه فعالیتی در ) 8
.....................................................................:جنوب......................................................................:شمال
......................................................................:غرب......................................................................:شرق

:نحوه گرم نمودن محل) 9
رادیاتور پکیج یونیت هیتر مبدل حرارتی دیگ آبگرم 

سایر فن کوئل بخاري برقیگازي  بخاريبخاري کارگاهی 

:نحوه انتقال نیرو )10
توکار لوله فولادي روکار سینی دفنی کانال 

کیلوولت آمپر.......... ظرفیت دستگاه. ...........تعداد)ندارددارد (: برق اضطراري
:نوع انبارداري) 11

سایر ه فلّپالت بندي معمولی قفسهبندي صنعتی قفسهمکانیزه 

نفر: ................. تعداد پرسنل )12
نفر..... ...........پرسنل شاغل در هر شیفت شیفت کاري.... ...............تعداد : شیفت کاري) 13
و گاز می باشد؟ ) حلال ها(ایع آیا فعالیت مورد بیمه متضمن به کار گیري مواد شیمیائی خطرناك به صورت جامد، م) 14

خیر بلی 

.در صورت مثبت بودن میزان و محل نگهداري مواد شیمیائی را به صورت کلی یا مصرف روزانه مشخص فرمایند) 15

:سایر توضیحات) 16



توضیحات :
گـر فقـط   قانون بیمه، بیمه 10صورت با استناد به ماده بیمه فرمایید، در غیر این ) ارزش روز(خواهشمند است اموال خود را بر اساس قیمت واقعی )1

 100براي مثال چنانچه قیمت واقعی مـالی در زمـان حادثـه    . است با قیمت واقعی مال، مسئول خسارت خواهد بود به تناسب مبلغی که بیمه نموده
.اسبه و پرداخت خواهد شددرصد مح 75ریال باشد خسارت وارد به مورد بیمه، به نسبت  75ریال و مبلغ بیمه شده آن 

گذار و هیچگونه حقی براي بیمه ،به تنهایی تکمیل آنباشد و نامه میصدور بیمه و ، پرداخت حق بیمهگرموافقت بیمه اعتبار این پیشنهاد منوط به)2
.داشتگر نخواهد یا تعهدي براي بیمه

بـدیهی اسـت در صـورت     .مندرج در فرم، با صداقت و حسن نیت جواب داده شده استت دارم که به کلیه پرسشها و سؤالایم امضاء این پیشنهاد اعلام با
.متوجه اینجانب خواهد بوداثبات هرگونه اظهار خلاف واقع و یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن 

:امضاء:تاریخ درخواست:گذار یا پیشنهاد دهندهنام بیمه

.گرددگر تکمیل میاین قسمت توسط بیمه

واحد صدور نظریه:

:نام و کد نماینده:تاریخ توافق

مهر و امضاء

:ي واحد صادرکنندهمهر و امضاتاریخ، 


