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 ي دادگستريوکلا حرفه اي  پيشنهاد بيمه مسئوليت مدنيپرسشنامه و  
 

 

          متقاضي:                            شماره شناسنامه:                             كد ملي:نام و نام خانوادگي  -1

 تاريخ تولد:                                                محل صدور: 

 تلفن:          حل سكونت:            مشاني ن
                                                                          

 :  شماره پروانه وكالت  -2

 تلفن: نشاني محل كار:                                                                         

 

 13 13 13 سال 

    اد وكالت در سال گذشتهتعداد قرارد

 تعداد موضوع و مبالغ پرداختي ناشي از اشتباه و قصور حرفه اي متقاضي به موكلين در سه سال گذشته:  -3

  مبالغ دريافتي يا در جريان رسيدگي امورد ادع                                                رديف

1- 

2- 

3- 

 ………………………روز 24انقضاء ساعت  …………………روز  24ساعت شروع     ماه…………مدت بيمه  -4

 مبلغ )ريال( حداكثر پوششهاي بيمه اي مورد درخواست -5

  جبران غرامات مالي  در هر دعوي حقوقي حداكثر تعهد بيمه گر براي  -1/5

  بابت حق الزحمه جبران غرامات مالي حداكثر تعهد بيمه گر براي  -2/5

  جبران غرامات مالي در طول مدت بيمه حداكثر تعهد بيمه گر براي  -3/5

 

بدينوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و هيچ گونه مطلب نادرستي اظهار نشدده و يدا از 

جدزء لاينفدآ  ن  اساس صدور بيمه نامده و  گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است. همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد

 امضاء اين برگ به تنهايي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمي باشد. قرار گيرد.

        
 اضي بيمه : نام و امضاء متق                                   نام نماينده:                  تكميل:                       تاريخ 

 

 

 * قبول اين پيشنهاد منوط به پاسخ كامل كليه سئوالات فوق مي باشد *

 
 


