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 تاريخ پيشنهاد :

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

                                                                            : نشاني الكترونيكي          نشاني كامل بيمه گذار: 

  س :فاك:                                                                                                             تلفن 

 بيمه محل مورد مشخصات  (2
 : تلفن:                                                                                                                         نشاني كامل محدوده فعاليت 

   عرض ......................... متر   _ابعاد زمين : طول ......................... متر 

 گود برداري شده           درحال خاكبرداري               زمين باير           تخريب شده    □  ساختمان : تخريب نشده         

 اسكلت و سقف اجرا شده                     درحال اجراي فونداسيون و اسكلت  

  صخره                    دج                   خاك دستي             خاك رس                نوع خاك : شني           

  بالا           متوسط          سطح آبهاي زير زميني : پائين 

 بناي در حال احداث مشخصات  (3
  سازه فلزي       سازه بتني         بازسازي بناي موجود        نصب اسكلت يا نماكاري         احداث سوله        احداث ساختمان مسكوني،اداري،تجاري   

 طبقات ....................  تعداد طبقات با زير زمين ................... تعداد بلوك ..................... تعداد    مساحت كل بنا ......................... متر مربع 

 عمق خاكبرداري از سطح صفر ......................... متر 

 : روش و چگونگي خاكبرداري 

 : نحوه اجراي سازه نگهبان 

 
 

 كبرداري :ماشين آلات و وسايل مورد استفاده در هنگام خا 

 : وضعيت حصار كشي 

 ساختمانها يا اموال مجاور محل اجراء پروژهمشخصات  (4

 جهت

عرض 

ساختمان،زمين، 

 باغ و گذر

 تعداد طبقات
تعداد طبقات 

 زير زمين
 نوع كاربري

نوع اسكلت 

 سازه

سال 

 ساخت بنا

فاصله تا محل 

 گود برداري
 ديوار بار بر ديوار مشترك

خطرات 

 احتمالي

           شمال

           جنوب

           شرق

           غرب
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 يزان تعهدات درخواستي بيمه گذارم (5

 حداكثر تعهد بيمه گر جهت جبران غرامت فوت ، نقص عضو ، هزينه پزشكي و خسارت مالي :

 ريال  ----------------                                           هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه 

 ريال  ----------------                                                 هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 

  ريال  ----------------   فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي عاديغرامت 

   ريال  ----------------  غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام 

     ريال  ----------------                                    غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت 

 ريال  ----------------                                                            خسارت مالي در هر حادثه 

 ريال  ----------------                                                 خسارت مالي در طول مدت بيمه 

 مدت زمان بيمه نامه (6
 روز .........................  خاتمه مي يابد . 42روز ......................... شروع و در ساعت  42......................... ماه و از ساعت 

 

 همسايگان(      –حياط  –ان وضعيت كروكي محل اجراء پروژه )خياب (7

 شمال                                                                                                                                                                                                                     

 
 
 
 
 
    
 

اً اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع داً از اظهار مطالبي خود داري نمايد يا عمد:هر گاه بيمه گذار عم قانون بيمه 24ماده 

تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد ، در اينصورت نه فقط  ب مذكورنظر بيمه گر بكاهد ، عقد بيمه باطل خواهد بود ، حتي اگر مرات درخطر را تغيير داده ، يا از اهميت آن 

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

ميباشد و نيز موافقت  و منطبق با واقعيت لردد كه اظهارات داده شده مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد كامتائيد ميگقانون بيمه  24  با توجه به ماده بدينوسيله

 ميگرددكه اين پرسشنـامه اساس و مبناي صدور بيمه نامـه را تشكيل دهــد.

نامه  هر از ادعاي هر گونه خسارت بر عليه بيمه گر خارج از آنچه در بيمه بوده و بيمه گذاممضافاً موافقت ميگردد كه مسئوليت بيمه گر فقط در چهار چوب شرايــط بيمه نا

 .تعهد شــده خودداري خواهد كرد
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