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 انباردارانپيشنهاد بيمه مسئوليت مدني 
 

 نمايندگي / كارگزاري : 

 :  نام كامل شخص يا شركت پيشنهاد دهنده -1

 كد اقتصادي :  كد ملي : 

 

          : نشاني پيشنهاد دهنده -2

 

 تلفن :                                                                          

 نشاني محل كار :  -3

 دولتي               خصوصي           وضعيت حقوقي پيشنهاد دهنده:    -4

 

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

 

 

 

 نوع فعاليت پيشنهاد دهنده :  -6

 بارگيري                                   انبارداري         تخليه                                    

 

 ............. مساحت انبار :  – 7

 ................ارتفاع سقف انبار :  -8

 آيا انبار مسقف است ؟                بلي                                خير  -9

 

 داري مي شود ؟ نوع تقريبي كالاهايي كه در انبار نگه -10

 

 وسائلي كه در تخليه و بارگيري و انبارداري از آن استفاده مي گردد ؟ -11

 

 متوسط مدت زماني كه كالاها در انبار نگهداري مي گردد ؟ -12

 

 وسائل اطفاء حريق و ايمني كه در انبار موجود مي باشد را نام ببريد ؟  -13

 

" روش اجراي كار را مختصرا” ي مي گردد ؟ يا براي آنها قبض انبار صادر مي گردد ؟ لطفاآيا ورود و خروج كالاها ثبت كامپيوتر -14

 توضيح دهيد
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 : نيروي كار شاغل تعداد   -15

 

 ن را شرح دهيد:كه براي كالاها ايجاد مي گردد خطرهاي احتمالي ” لطفا-16

 

 

 

 نام ببريد . “ ش سوزي و .... ( مي باشد : لطفاآيا انبار داراي پوشش هاي ديگر بيمه اي ) مانند بيمه آت -17

 

 

 نام ببريد . “ وسايل  انبار داراي پوشش هاي ديگر بيمه اي ) مانند بيمه آتش سوزي و .... ( مي باشد : لطفا -18

 

 

 ………………………روز 24انقضاء ساعت  …………………روز  24شروع ساعت     ماه…………مدت بيمه  -19

 مبلغ )ريال( حداكثر پوششهاي بيمه اي مورد درخواست -20

  حداكثر خسارت مالي در هر حادثه : -1/20

  حداكثر خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه : -2/20

               حداكثر هزينه پرشكي براي هر نفر در هر حادثه :                                                                   -2/20

  حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه :                                                                                 -2/20

                فوت و نقص عضو هرنفر در هر حادثه در ماههاي عادي  :                                                        -2/20

  فوت هرنفر در هر حادثه در ماههاي حرام  :                                                                      -2/20

                                                            فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه :                                                                                      -2/20

 

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

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

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

 .باشد

 

 نام و امضاء پيشنهاد دهنده:                                                                                                13تاريخ:     /    /    

 

        


