
  
  
  

  : يا اقتصاديكد ملي:                                        ذينفع               :                                                                 گذاربيمه
  ):با ذكر كد پستي(نشاني محل مورد بيمه 

  
 :            پست الكترونيكي                    :          همراه     :               نمابر:                              تلفن

   روز24                          تا ساعت  روز24            از ساعت    :       مدت بيمه                                            :موضوع فعاليت
هاي اضافي مورد درخواست خود را در جدول زير با علامت        خطر باشد لطفاً پوشش   مي  صاعقه سوزي، انفجار و  آتش نامه، در بيمه   تحت پوشش  خطرهاي

  .مشخص فرماييد) (
   لياغتشاش داخ بلوا و آشوب،شورش،    كوپتر و قطعات آنها هلي،سقوط هواپيما  زلزله و آتشفشان

   تركيدگي لوله آب   شكست شيشه  هاه و رودخانها طغيان آب دريا،سيل

   حرزشكست سرقت با    هزينه پاكسازي   گردباد و تندباد،طوفان

   انفجار ديگ بخار و دفرمه شدن آن   نوسانات برقخسارات ناشي از  رانش زمين

  وتگرگ ،ن بارا،ضايعات ناشي از برف
 سنگيني برف

همسايگان ناشي مالي در قبال مسئوليت 
   سوزي و انفجاراز آتش

همسايگان ناشي از  در قبال ماليمسئوليت 
    انفجار و تركيدگي لوله آب،سوزيآتش

  )به ريال( تفكيكيارزش   بيمهموضوعشرح رديف
   :ساختمان و تأسيسات  1

  خشت و گلي   آجري  اسكلت فلزي   سوله  بتون       2800نامه طبق آيين :نوع سازه
  : ...........................                      تعداد طبقات محل مورد بيمهمربع،    متر ......................... : زيربنا

  .............................................................................................................ساير اطلاعات
  ................... .............. عمومياير مواردس     شوفاژخانه     پكيج     آسانسور     :تأسيسات شامل
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  :، دكوراسيون و محتوياتاثاثيه  2
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  ):مخصوص واحدهاي غير صنعتي(موجودي   3
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  : به تفكيك هر مورد...) و ها، شيشهاز قبيل وسائط نقليه، ديگ بخار( :ساير موارد  4
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  ............................  .............................گر تا مبلغ حداكثر هزينه پاكسازي در مقابل خطرهاي مورد تعهد بيمه :هزينه پاكسازي  5
  ............................   سرمايهجمع كل

 فقط گر بيمه، قانون بيمه10با استناد به ماده  بيمه فرماييد، در غير اين صورت     ) ارزش روز (ود را بر اساس قيمت واقعي       گذار محترم خواهشمند است اموال خ     بيمه :توجه
 آن   ريال و مبلغ بيمـه شـده       100 براي مثال چنانچه قيمت واقعي مالي در زمان حادثه           .به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است با قيمت واقعي مال، مسئول خسارت خواهد بود              

  .شدخواهد و پرداخت محاسبه  درصد 75 به نسبت خسارت وارد به مورد بيمه، ريال باشد 75

  سوزيبيمه آتش پيشنهاد
 واحدهاي مسكوني و غير صنعتي



  
  
  

 .ز و ارزش تفكيكي اقلام مورد نظر را اعلام فرماييد صورت ري،تدر صورت تمايل به اخذ پوشش خطر سرق :گذار محترمبيمه
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  :ساير اطلاعات
  
  
  
  
  

  : توضيحات
گـذار و يـا تعهـدي بـراي      هيچگونه حقي براي بيمـه ، به تنهاييتكميل آنباشد و نامه مي صدور بيمهگر و موافقت بيمهاعتبار اين پيشنهاد منوط به  )1

  داشت؛گر نخواهد بيمه
 سـوزي نامـه آتـش    و جزء لاينفك بيمه    وده اساس قرارداد بيمه ب     آن،  كه اطلاعات فوق و صورتهاي ضميمه      نمايدپيشنهاد گواهي مي  با امضاء اين     )2

  .گرددتلقي مي
  :گذار يا پيشنهاد دهندهنام بيمه

  
  

  :تاريخ درخواست
  

  :امضاء
  

  .گرددگر تكميل مياين قسمت توسط بيمه

  :نظريه واحد صدور
  
  
  
  

  :نام و كد نماينده  :تاريخ توافق
  

  :مهر و امضاء
  

  :ي واحد صادركنندهمهر و امضاتاريخ، 

 


