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 پيشنهاد بيمه مسئوليت جامع شهرداري
نمايندگي / كارگزاري :                                                                                                                                        

                                   

                                                                                                                           مشخصات متقاضي :                

 

 نام متقاضي :                                                  -1

 نشاني:  -2

 

 تلفن :   -3

 

 

 :  مشخصات ساير 

 ورد نظر :مساحت منطقه شهرداري م -4

 

 تراكم جمعيت منطقه :  -5

 

  لطفا نام ببريد : بلي)     (     خير )     (  ي نماييد ؟  استفاده منيز آيا از پوشش بيمه اي ديگري  -6

 ............... انقضاء........... ماه     از تاريخ .................... شروع     و در تاريخ .......زمان پوشش بيمه اي مورد درخواست :  مدت  -7

 :   ميزان خسارت مورد ادعا در سالهاي گذشته -8

 حدود تعهدات بيمه اي مورد تقاضا – 9

        ريال                                                                                   هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثه                    -1/9

                                                                                        ريال                                        غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي            -2/9

 ريال                                                               براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي  حرام           غرامت فوت  -3/9

 ريال                                                                         خسارت مالي هر نفر در هر حادثه   -4/9

 ريال                            در طول مدت بيمه نامه گر براي جبران خسارتهاي مالي  حداكثر تعهد بيمه  -5/9

 ريال                          حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران خسارتهاي جاني در طول مدت بيمه   -6/9

 ريال  هزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه                             -7/9

 

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

 جزءو  است. همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه  و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده 

 .و يا پيشنهاد دهنده نمي باشد رازي  رگ به تنهايي به معني قبول تعهد توسط شركت بيمه امضاء اين ب لاينفك آن قرار گيرد.

 

 :يا نماينده وي  نام و امضاء پيشنهاد دهنده                                               13تاريخ:     /    /                       

 
 


