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 ويژه غير ساختمانيبال اشخاص ثالث د بيمه مسئوليت مدني كارفرما در قپيشنها

 

 

 : آدرس بيمه گذار  -3                          نام بيمه گذار :                                          -1

 : محل پروژه  -4                     :                                                  موضوع بيمه -2

 : و ذكر خسارت احتمالي شرح كامل اجراي پروژه -5

 

 

  :تراكم وسائط نقليه منطقه                                                                :تراكم جمعيت منطقه

 :(KMطول مسير پروژه )

 

 : مدت زمان بيمه با ذكر تاريخ شروع -6

 :  مورد درخواستتعهدات  -7

 

 حداكثر تعهدات بيمه گر تعهدات مورد درخواست

  در ماههاي عاديغرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه 

  در ماههاي حرام و نقص عضو هر نفر در هر حادثه غرامت فوت

  بيمه نامهغرامت فوت و نقص عضو در طول مدت 

  در هر حادثه هزينه پزشكي براي هر نفر

  بيمه نامههزينه پزشكي در طول مدت 

  هر حادثهخسارتهاي مالي در 

  خسارتهاي مالي در طول مدت بيمه نامه

 

 : :                                                                       مهر و امضاء نماينده مهر و امضاء بيمه گذار


