
 
 

 یصنعت یآتش سوزيمه د بپيشنها
 

  NO:475-31                                                                                                                                                                                          

 

 تاريخ پيشنهاد :

 مشخصات بيمه گذار (1
 شماره ملي / ثبت             :                                                                                         نام كامل بيمه گذار: 

                                                                : نشاني الكترونيكي                                  نشاني كامل بيمه گذار: 

 س :فاك:                                                                                                                          تلفن 

 محل مورد بيمهمشخصات  (2
 ضوع بيمه نامه : مو 

 .........................شامل  ساير                  فروشگاه               انبار             كارخانه           كارگاه            

  سال بوده و وضع بنا از حيث مصالح ساختماني كه در آن بكار رفته بشرح ذيل : ...................... عمر بنا 

 1                                    : سقفها :3. ديوارها :                                            2          . اسكلتها . 

 4                                              : ساير موارد :5. كف ها . 

  مي باشدمتر مربع  ......................... و  مساحت تقريبي هر طبقه ......................... تعداد طبقات .         

 : وضعيت سيم كشي 

 غيره شامل :              روكار داخل لوله هاي فلزي                   داخل كانال روكار                روكار                  توكار......................... 

 باشد                          ورد بيمه بشرح ذيل ميو منابع گرمايشي محل م......................... مين وسائل روشنائي أمنابع ت 

 ساير موارد شامل :                                 بخاري گازي/نفتي /گازوئيلي / برقي                     فن كوئل                شوفاژ.........................   

 ؟ )در صورت مثبت بودن پاسخ نوع ، تعداد و تاريخ شارژ آنرا شرح دهيد( مي باشدطفاء حريق آيا محل مورد بيمه داراي وسائل آتش نشاني و ا 

 

  وسائط نقليه و وسايل آتش نشاني عمومي به ساختمان محل مورد بيمه به سهولت امكانپذير است ؟ ورودآيا 

 

  مي باشد......................... متر و در منطقه كيلو......................... نزديكترين ايستگاه آتش نشاني به محل مورد بيمه . 

 

 امكانات مخصوص محافظت و نگهباني محل مورد بيمه و ساعت آنرا اعلام فرمائيد ؟ 

 

 سوابق (3
  ي داشته است ؟ )در صورت مثبت بودن پاسخ ، چند سال و نزد چه شركتي(اآيا قبلاً مورد بيمه سابقه بيمه 

 
 

 مورد بيمه وجود داشته است ؟ )در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً علت و محل آنرا شرح دهيد( آيا قبلاً سابقه خسارت در 
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 اقلام و ارزش مورد بيمهمشخصات  (4
 

 ارزش ) بريال( ) ليست ارزش تفكيكي پيوست مي باشد (شرح موارد بيمه و ارزش  موارد بيمه

 ساختمانها شامل :

 
 

 
 

  ماشين آلات :

 

 

 

  مواد خام اوليه :

 

 

 

 مواد در جريان ساخت  و ساخته شده :

 
 

 
 

 لوازم و اثاثه اداري  :

 
 

 
 

   جمع كل ارزش مورد بيمه

 اقلام و ارزش مورد بيمهمشخصات  (5
 خطرات اصلي    : 

 صاعقه ، انفجار                 ،آتش سوزي        

  اضافي :خطرات 

 سرقت                   ضايعات ناشي از آب برف و باران          شكست شيشه            زلزله             طوفان               سيل  

 .........................ساير موارد شامل :                          ضايعات ناشي از تركيدگي لوله هاي آب

 مدت زمان بيمه نامه (6
 روز .........................  خاتمه مي يابد . 24روز ......................... شروع و در ساعت  24و از ساعت ......................... ماه 

 

 سارت خواهد بود.مسئول جبران خواقعي مال :در صورتيكه مالي كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد ، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است به قيمت  قانون بيمه 11ماده 
اً اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده ، يا از داً از اظهار مطالبي خود داري نمايد يا عمد:هر گاه بيمه گذار عم قانون بيمه 12ماده 

تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد ، در اينصورت نه فقط وجوهي كه بيمه گذار پرداخته است قابل استرداد  ، حتي اگر مراتب مذكور نظر بيمه گر بكاهد ، عقد بيمه باطل خواهد بود دراهميت آن 

 .نيست بلكه بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه گذار مطالبه نمايد

و نيز موافقت ميگرددكه اين  مي باشد و منطبق با واقعيت لتائيد ميگردد كه اظهارات داده شده مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد كامانون بيمه ق 12و  11با توجه به ماده  بدينوسيله

 پرسشنـامه اساس و مبناي صدور بيمه نامـه را تشكيل دهــد.

نامه تعهد شــده خودداري  هه بوده و بيمه گذار از ادعاي هر گونه خسارت بر عليه بيمه گر خارج از آنچه در بيممنامضافاً موافقت ميگردد كه مسئوليت بيمه گر فقط در چهار چوب شرايــط بيمه 

 .خواهد كرد

 

 پيشنهاد دهندهمهر و امضاي                        تاريخ :           
 

 66688685فاكس :                       66688688-4تلفن : 


