
 

 
 مشخصات عموميالف: 

 

 حقوقي ) :                                                 /كامل بيمه گذار (حقيقي  نام -1
 ....................شناسه ملي :  ......................... كداقتصادي (شخص حقوقي ) : ....................... نام كارگزار / نماينده و كد : ........ /نوع بيمه گذار : (دولتي       خصوصي      ) شماره ملي 

  نشاني دقيق ، كد پستي و تلفن بيمه گذار :  -2
 سال گذشته و شرح نوع حوادث : سهتعداد حوادث در -3

 (ريال)ميزان خسارت  درصد تقصير علت ) و مالي وهزينه پزشكي ، فوت و نقص عض(نوع حادثه  تعداد حادثه سال حادثه رديف

       

       

        
 .....................................................................شماره بيمه نامه سال قبل : ................................................................ نام بيمه گر قبلي  -4

 ت مورد بيمهامشخصب: 
   تعميرگاه مجاز خوردو         ركز : پاركينگ عمومي    موع ن 
 تاسيس   ............. تاريخ  -.....................سال  سابقه مديريت ..............................................  دير : نام م -نوع مالكيت : صاحب مجموعه       استيجاري       
 تعداد شيفت كاري ............  - )ايت  ...........از ساعت  ............. لغ................... ..................روزهاي كاري .................(     ساعات كاري : شبانه روزي      روزانه  
 ..........ساير................سيستم روشنايي در شب      اطفاء حريق      اعلام ورايانه اي ورود و خروج      سيستم  كنترلامكانات مركز : دوربين مدار بسته       
 )صدور بيمه نامه منوط به ثبت ورود و خروج رايانه اي خودروها مي باشد.(  -      اي رايانه قبض صدور      الكترونيكي كارت: خروج و ورود كنترل نحوه 
 ( در صورت مثبت بودن پاسخ ظرفيت آن را مشخص نمائيد. ................. )       پاركينگ مجزا براي موتورسيكلت وجود دارد؟ بلي     خير 
 نوع پوشش محوطه : ديوار      توري      ساير.................  - ( تعداد طبقات ....... )    طبقاتي     روباز     پوشيده  سر :تعميرگاه مجاز  ياوضعيت پاركينگ  
 مشخصات مورد بيمه :  

 نام و نشاني   )ورود و خروج(تعداد درب  (در شبانه روز)تعداد نگهبان  مساحت  حداكثر ظرفيت (پاركينك/تعميرگاه)نوع مركز  رديف

       

 تحت پوشش بيمه نامه باشد؟ نيز موارد ذيلآيا مايليد خسارت مالي ناشي از عمومي است  پاركينگبيمه مورد اگر  
 و سقوط اجسام بر روي خودرو  برخورد مواد شيميايي      شكست شيشه

 باشد؟بيمه نامه تحت پوشش نيز موارد ذيل آيا تمايل داريد خسارت مالي ناشي از ست تعميرگاه مجاز خودرو،بيمه مورد در صورتيكه  
  كيلومتر 5اداري تا شعاع سقوط خودرو از وسايل بالابرنده      شكست شيشه در نتيجه حوادث حين كار      حوادث حين تست خودرو در خارج از كارگاه در ساعات مجاز 

 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواستج: 

 ....................مورخ  24انقضاء بيمه نامه: ساعت  ....................مورخ  24روز/ شروع بيمه نامه: ساعت  ....................مدت زمان بيمه: 
 ريال هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه

 ريال (اعم از يك يا چند حادثه) هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه

 ريال نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو هر

 ريال  (اعم از يك يا چند حادثه) طول مدت بيمه غرامت هاي فوت و نقص عضو در

 ريال خسارت مالي در هر حادثه

 ريال خسارت مالي در طول مدت بيمه

 تائيديه بيمه گذارد: 
  .اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيردبدينوسيله گواهي مي نمايد كه اظهارات فوق منطبق با واقعيت بوده و صحت آن را تاييد مي نمايم و موافقم كه 

 .........تاريخ تكميل فرم پيشنهاد  ................. نام و امضاء بيمه گذار ............................                                                                                                          

 واحد صدور (شعبه/نمايندگي) :
 تاريخ دريافت فرم پيشنهاد ............... امضاء و مهر واحد صدور...................................                                                                                                          

 شماره فرم :  DL – FR-751-53  1:  شماره صفحه 0: شماره بازنگري                     

 

  تعمیرگاه مجاز یا عمومیپارکینگ  انمدیرمسئولیت مدنی نامه فرم پیشنهاد بیمه 
  ودروها و مراجعه کنندگان خلکین امدر قبال  خودرو

 

ساختمان مركزي: تهران، خيابان گاندي، خيابان 

، 2پانزدهم، پلاك   

88791984، نمابر: 88770971-80تلفن:   
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