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پرسشنامه مدیران تورهای سیاحتی زیارتی  

	[bookmark: _GoBack]1- نام و نشاني بیمه‌گذار (ذکر کد ملی یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقی یا حقوقی ضروری میباشد):



	2-مدت بیمه نامه:             روز               ازتاریخ :                تا تاریخ:

	3- موضوع تور :

	4- تعداد اعضای تور  :

	5- اسامی شرکت کنندگان در تور :‌
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                                                                                                                                                              6- پوشش اضافی خطرات ناشی از جنگ
7پوشش اضافی خطرات ناشی از وسایط نقلیه موتوری                                       

	8- تعهدات درخواستی 
هزینه پزشکی برای هر نفر در هر حادثه :
هزینه پزشکی در طول مدت بیمه نامه
غرامت فوت و نقص عضو برای هر نفر:
غرامت فوت و نقص عضو اشخاص در طول مدت بیمه نامه

	تاریخ:
	نام و مهر و امضای بیمه‌گذار:
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