
 

FO-LE-15-00 

 

ل در قبال يقثپرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني دارندگان جر

 اشخاص ثالث
 نمايندگي / كارگزاري :

 

 كد ملي :    گذار)حقيقي/حقوقي(: ـ نام بيمه1

 نشاني: 

 فاكس:                                                         تلفن:

 : جرثقيل ـ مشخصات 2

 ظرفيت: : نوع

 مورد استفاده: ره شهرباني:شما

 رنگ: شماره موتور:

 سال ساخت: شماره شاسي:

 

 ـ موضوع و مشخصات كار: 3

 شرح تفضيلي كار و خطرات محتمل در مورد آن: 

 

 خير              بلي          : آيا جرثقيل مورد بيمه داراي بيمه شخص ثالث مي باشد -4

 نشاني كامل محل فعاليت:  -5

 

 شيفت كاري:  -6

 ساعت شروع كار:                                      ساعت پايان كار: 

 شود؟ آيا در ايام تعطيل هم كار انجام مي -7

 مدت بيمه:                     از تاريخ:                           تا تاريخ: 
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 ـ ميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جدول ذيل مشخص فرمائيد: 4

 ارقام)ريال( تعهدات مورد درخواست

  ـ خسارت مالي در هر حادثه 1

  ـ خسارت مالي در طول مدت بيمه 1

  ـ هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه 2

  ـ هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 3

  نفر در هر حادثه ـ غرامت فوت ونقص عضو هر 4

  ـ غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه 5

 

دارد كه كليه اضهارات مندرج در اين پرسشـنامه حـحيب بـوده و از اظهـار مطلـي  زمـي بدينوسيله اعلام مي

ء  ينفـ  آن نامـه و جـزشود كه اين پرشسنامه اساس حدور بيمهخودداري نشده است. همچنين موافقت مي

 . قرار گيرد

  باشد.گر و يا پيشنهاد دهنده نميامضاء اين پرسشنامه به تنهائي به معني قبول تعهد توسط بيمه

 

 مهر و امضاء نماينده:                  گذار:                         مهر و امضاء بيمه    تاريخ:                              

 


