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 ئتیه /ریمد بیمه مسئولیت مدنیطرح فرم پیشنهاد 

 در قبال اشخاص ثالث های مسکونی ساختمان رهیمد

 FO-LB-65/01  :کد مدرک

 شماره:  ...................................

 تاریخ: ......................................

صورت کامل، دقیق شود، خواهشمندیم موارد درخواست شده را بهبیمه براساس اظهارات مندرج در این فرم تعیین میحق گر و میزانمتقاضی گرامی! باتوجه به اینکه تعهدات بیمه

 بگذارید. یک را بدون پاسخ یا خط تیره نگذارید. اگر سؤالی غیرمرتبط است، در مقابل آن علامت و خوانا پاسخ داده و هیچ
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  نام پیشنهاددهنده:

 نام پدر: 

 تلفن/ تلفن همراه:

 نشانی:

 

 کد ملی/ شناسه ملی: 

 تاریخ تولد/تأسیس: روز          ماه           سال

 کد پستی:
 

 نمایندگی/ کارگزار:

 

 

 کد:
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 لوک:تعداد فاز یا ب                    ال ساخت:              تعداد طبقات:            تعداد واحدها:س

 :مورد بیمهمحل  نشانی

 باشد؟ می ریبشرح ز یآیا ساختمان مذکور داراي کارکنان خدمات

 با ذکر موضوع کار :  کارکنان  ریسا      باغبان         ینظافتچ      نگهبان           داریسرا

 کاري آنها را مختصراً شرح دهید .هاي ( و زمانیو کد مل یمثبت بودن پاسخ مشخصات افراد )نام، نام خانوادگ درصورت

 روز و ساعات کاري:                             :یکد مل                                             :ینام و نام خانوادگ .1

 روز و ساعات کاري:                             :یکد مل                                             :ینام و نام خانوادگ .2

 روز و ساعات کاري:                             :یکد مل                                             :ینام و نام خانوادگ .3

 ري:روز و ساعات کا                             :یکد مل                                             ی:نام و نام خانوادگ .۴

 روز و ساعات کاري:                             :یکد مل                                             :ینام و نام خانوادگ .5

 ................ دستگاه تعداد آسانسورهاي ساختمان:

 اشد؟بمی  امکانات ورزشی    جکوزي           سونا          آیا ساختمان داراي استخر 

 استخر:                                                   ساعات استفاده: مساحت

 )درصورت وجود(:  استخر انیمرب ای قیغر انیناج یاسام

 

 :                             موجود در ساختمان امکانات ورزشی

 

 

http://www.melat.ir/
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 درج نمایید.را  شده است فعالیت مورد بیمهاز  یناش گذارمهیب تیمنجر به احراز مسئولکه ته لطفا آمار حوادث در سه سال گذش

 

 

 سال قبل: گرمهیسال قبل:                                                                   نام ب نامهمهیب شماره
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 رح های مشخص شده در برگ پیوست پرسشنامه تعیین می گردد.مسکونی و براساس ط با توجه به تعداد واحدهای مجتمع
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 هاي تکمیلی زیر هستید؟مایل به خرید پوششآیا 

                                         به اعلام اسامی کارکنان( شروط)م  :ساختمان درقبال کارکنانمسئولیت 

 :بیمه دوره طی دریک دیه ماه عادي  سقف تا بیشتر یا دوم دیه

 :دادگاه يپرداخت غرامت فوت و نقص عضو کارکنان بدون را

 :بهداشت وزارت تعرفه اعمال بدون کارکنان پزشکی هاي هزینه پرداخت

 :حادثه زمان در نامه بیمه دیه بودن روز به به، مشروط حادثه وقوع از پس دیه افزایش التفاوت مابه جبران یک بار

 هزینه پزشکی )با نام(: ریال ۴0،000،000ریال جانی و  ۴00،000،000ساختمان به ازاي هر نفر  / هیئت مدیره ث شخص مدیرحواد

 نام مدیران تحت پوشش فوق ذکر شود:

 

 □رخی       □بله 

 □رخی       □له ب

    □رخی       □له ب

 □رخی       □له ب

 □رخی       □له ب

 □رخی       □له ب

 

ت
مد

 

 روز. 365مورخ                                          به مدت  24مورخ                                 تا ساعت  24 ساعتاز

 

اظهار نشده  یمطلب نادرست گونهچیو هبوده  حیصح شنهادیفرم پ نیکه اظهارات مندرج در ا دارمیاعلام م لهینوسیبد ......................................................... نجانبیا

 .ردیآن قرار گ نفکیو جزء لا نامهمهیاساس صدور ب شنهادیپ نیکه ا شودیموافقت م نینشده است. همچن يخوددار یمطلب لازم چیاز گفتن ه ایو 

 نخواهد بود.اين برگ به تنهايی به معنی قبول تعهد توسط بیمه گر و يا پیشنهاد دهنده  ایامض

 

 

 :نام و امضاء پیشنهاد دهنده                            13    /     /      تاريخ:    اء و مهر نماينده/کارگزار:                          امض

 

 

 
 : ارائه می شوند به طور پیش فرض ، پوشش های زيردر اين طرح بیمه ایپیشنهاد دهنده گرامی:  

 .کنندگان از آسانسورمسئولیت درقبال استفاده -1
 .سوزي و برخورد و سقوط اجسام خارجی بر روي خودروناشی از حوادثی از قبیل آتش مستقر در پارکینگ يخودروها نمالکی قبال در لیتمسئو -2
 سال نباشد. 15مشروط براینکه عمر نماي ساختمان بیشتر از  ساختمان نماي ریزش از ناشی مسئولیت -3
 .شدن و وجود بیمه نامه معتبر آتش سوزي در زمان بروز حادثه براي ساختمان موضوع بیمهمشروط به خریداري  سوزي آتش از ناشی مسئولیت -۴
 .(ي، سونا و جکوزشنا محل مورد بیمه )درصورت وجود استخر يکنندگان از استخر شنا، سونا و جکوزدر قبال استفاده تمسئولی -5
 .(ی)درصورت وجود امکانات ورزش محل مورد بیمه یکنندگان امکانات ورزشدرقبال استفاده تمسئولی -6

صرفاً در صورت وجود ،  6و  5های پوشش بابت د ندارد و امکان درخواست نشدن هیچ يک از اين پوشش ها وجولازم به ذکر است 

 مجتمع مسکونی، حق بیمه دريافت می گردد. امکانات مربوطه در
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