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 شرکتهای توليد و نصب تابلوهای تبليغاتي پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني

 ............نماینده / كارگزار :
 

 

 :  نام كامل شخص یا شركت پيشنهاد دهنده -1

 

          : نشاني پيشنهاد دهنده -2

 

 تلفن :                                                                          

                          :  اقتصادیملي یا كد كد  -3

 وضعيت حقوقي پيشنهاد دهنده:   دولتي               خصوصي  -4

 

 تعداد حوادث و مبالغ خسارت پرداختي ناشي از مسئوليت پيشنهاد دهنده در پنج سال گذشته )به تفكيك هر حادثه(: -5

 

 

 

 شرح دقيق كار: )نصب( -6

 : د نظر برای نصبم ابعاد تابلو- 7

 

 نوع تابلو : الكتریكي                   سایر -8

 

 وزن تابلو:-9

 

 ................:  تابلو از سطح زمينارتفاع  ميزان-10

 ؟                بلي                                خير  تابلو در برابر بارندگي محافظ داردآیا  -11

 

 ؟  تابلو جنس -12

 

 استفاده مي گردد ؟ برای نصب تابلو از آنها كه  ابزار آلاتي -13

 

 متوسط مدت زمان:-14

 محل نصب پر تردد است؟-15

 بله                                           خير
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 ل سالن سرپوشيده         محل نصب تابلو : سطح شهر         داخل ميادین         كنار جاده ها و گذر گاه ها          داخ-16

 سایر ...................................................................

 

 را شرح دهيد:ایجاد مي گردد  تابلوها كه برای خطرهای احتمالي ” لطفا-17

 

 

 نام ببرید .  رامي باشد  .... مانند بيمه آتش سوزی و دیگر بيمه ایدر صورتي كه تابلو نصب شده دارای پوشش های -18

 

 تعداد تابلو های درخواستي:-19

 ……………………روز 24انقضاء ساعت  …………………روز  24شروع ساعت     ماه…………مدت بيمه  -20

 مبلغ )ریال( حداكثر پوششهای بيمه ای مورد درخواست -21

  در هر حادثهجبران غرامات مالي تعهد بيمه گر برای  -1/21

  جبران غرامات مالي در طول مدت بيمه مه گر برای تعهد بي -2/21

  برای هر نفر در حادثهفوت و نقص عضو  جبران غراماتتعهد بيمه گر برای  -3/21

 

  در طول مدت بيمه نامهجبران غرامات فوت و نقص عضو تعهد بيمه گر برای حداكثر --4/21

  هر حادثههر نفر در هزینه پزشكي تعهد بيمه گر برای جبران  -5/21

  در طول مدت بيمه نامههزینه پزشكي  تعهد بيمه گر برای جبران-6/21

 

 

بدینوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و هيچ گونه مطلب نادرستي اظهار نشده و یا 

جززء          كه این پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداری نشده است. همچنين موافقت مي شود 

 لاینفك آن قرار گيرد.

 امضاء این برگ به تنهایي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و یا پيشنهاد دهنده نمي باشد.

        

 :نام و امضاء پيشنهاد دهنده                          13تاریخ:     /    /                       

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


