
ناشی از آتش سوزيپیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی پرسشنامه و

.درصورتی که محل مورد بیمه آپارتمان باشد ، لطفا مشخصات واحدهاي مجاور را در جدول فوق قید نمائید
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یمه اتفاق افتاده است؟        بلی                        خیراي در محل مورد بآیا تاکنون حادثه

: چنانچه پاسخ مثبت است علت حادثه و میزان خسارت را شرح دهید

: امکانات اطفاي حریق در محل مورد بیمه را شرح دهید
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)آپارتمان(مشخصات طبقات بالا و پائین 

نمایم و موافقم که این شود کلیه اظهارات فوق منطبق با واقعیت بوده و صحت آن را تائید میبدون وسیله گواهی می
.قرار گیردپیشنهاد اساس صدور بیمه نامه

نمایندگی 
امضاي پیشنهاد دهنده 

تاریخ 

طبقه بالا
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طبقه پائین
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موقعیت محل مورد بیمه و همسایگان مجاور

شمال

محل مورد بیمه 

حداکثر تعهدات مورد درخواست

تعهدات بدنی

ریال براي هر نفرفوت و نقص عضو

ریال   براي هر نفر هزینه پزشکی

ریال   در هر حادثه و در طول مدت بیمه نامهتعهدات مالی

از تاریخ                                    تا تاریخ :                                     اي مورد درخواست مدت پوشش بیمه


