
   
  

  .آن دقت کافی بعمل آید بنابراین لازم است در تکمیل ،اطلاعات مندرج در آن صادر می گرددبا توجه به پیشنهاد انعقاد قرارداد بیمه بوده و بیمه نامه  ،این پرسش نامه
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  کند؟اره میها را اد بلوكدارد؛ آیا یک هیئت مدیره مشترك همه  بلوكاگرمجتمع مسکونی بیش از یک  

  بله             خیر                 ؟   است آسانسورداراي مسکونی آیا مجتمع 

  خیر               بله            ؟هستندبیمه مسئولیت داراي ها انسور آسآیا 

   این موارد را اعلام نمایید:      ، فوق در صورت منفی بودن پاسخ

  ظرفیت هر دستگاه  رتعداد آسانسو  نوع آسانسور  ردیف
1        
2        
3        
4        

  عمق استخر: .......................           ........................... :مساحت استخر                 خیر   بله               ؟ استاستخر داراي مسکونی  مجتمعآیا  

                      خیر   بله                  ؟استسونا داراي مجتمع مسکونی آیا استخر 

 بله          خیر       ؟داراي جکوزي استمجتمع مسکونی آیا استخر  

   ..................... :بله           خیر           ظرفیت سالن ورزشی         ؟استسالن ورزشی داراي  مسکونی مجتمعآیا  

  : .....................خیر           ظرفیت سالن اجتماعات      بله         ؟استجتماعات سالن اداراي مسکونی آیا مجتمع  

   عموم نیز استفاده می نمایند؟ علاوه برساکنین مجتمع، )و سالن اجتماعات سالن ورزشی ،(استخراز کدامیک ازامکانات مذکور
  

  بله          خیر   ؟استسرایدار داراي آیا مجتمع مسکونی 
  اگر خانواده سرایدار نیز ساکن در واحد سرایداري هستند، تعداد و مشخصات آنها را درج نمایید؟

  
  

 به تفکیک نوع فعالیترا ، تعداد آنها باغبانی وسرایدار) ،سیساتیأ(اعم از خدماتی، نظافتی، تدر صورت وجود نیروي کار شاغل در مجتمع مسکونی 
   :اعلام نمایید

   
  
  
  

                      :بیمه گذار کد ملی                         تاریخ تولد بیمه گذار:                                                                   : نام بیمه گذار

  تلفن:                                                                                                                     :                                                             بیمه گذار نشانی

  نشانی الکترونیکی بیمه گذار:
  روز : 24ساعت  الی                    روز :                               24عت مدت بیمه :                                            از سا

  نام  مجتمع:                                                                                     سال ساخت:  
  : مجتمع نشانی
  :) بلوك(در هر  تعداد واحدها              :          )بلوك (در هرتعداد طبقات         متراژ کل زیربنا:                            :       ها بلوكتعداد 

      

  ت مدیره مجتمع مسکونی هیأپرسش نامه و پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی 
  

  

  

 ادامه در پشت صفحه    ١/٤/٢٥/١٠/١فرم :

  

          

   

  

          

  



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
و یا منشاء هیچ گونه تعهدي براي بیمه گر نخواهد بود  یا بیمه شدگان و این ورقه به تنهایی موجد هیچ گونه حقی براي بیمه گذار استعتبار این پیشنهاد منوط به صدور بیمه نامه ا

  تعهدي ندارد. خارج ازآن است و مسئول نامه ومقررات بیمه شرایط حدود در گر بیمه و  داشت خواهد حاکمیت هنام ، بیمه پیشنهاد و این نامه بیمه اختلاف در متن ودرصورت وجود
  
  
  
  
  
  
  

  : زيان ديدگانهای بدنی وارد به  تعهد مورد درخواست برای خسارتميزان    
  

  )ريال( مبلغحداكثر   شـــــــــرح

    های عادی در ماهخسارت فوت و نقص عضو دائم اعم از کلی و جزئی هر نفر در هر حادثه  جبران
                                                                  هاي حرام                                                       جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

    نامه بيمهدر طول مدت جبران خسارت فوت و نقص عضو دائم اعم از کلی و جزئی 

                           جبران هزينه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه                                                                        

   نامه بيمهدر طول مدت جبران هزينه های پزشکی 
ت آتش سوزی، انفجار و ترکيدگی لوله آب از يسرا ،جبران خسارت مالی ناشی از  سقوط نما و ضمائم آويزان به سازه

    محل قسمت های مشترک ساختمان در هر  حادثه

سرايت آتش سوزی، انفجار و ترکيدگی لوله آب از  ،ئم آويزان به سازهجبران خسارت مالی ناشی از  سقوط نما و ضما
    محل قسمت های مشترک ساختمان در طول مدت بيمه نامه

  
  

  

   .است بدین وسیله اعلام می دارد که کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد صحیح
 

گذار:                                                                                                 مجاز بیمه و امضاءنام ونام خانوادگی و مهر                                    :                                            تاریخ تنظیم 
  

  را شرح دهید: مجتمع امکانات ایمنی موجود در

 نماینده/کارگزار:
: بازاریاب  

          : کارگزار/نماینده ءامضا مهر و

                          مبلــغ خســارت وارده را  اتفاق افتــاده اســت، تعــداد ومسکونی  مجتمعسال گذشته حوادثی در ارتباط با موضوع این پیشنهاد در محل  5 در اگر
  ویسید:                                                                   هر حادثه بن به تفکیک

 ١/٤/٢٥/١٠/١فرم :

  ر           بله          براي مجتمع مسکونی به نشانی فوق، بیمه نامه مسئولیت خریداري شده است؟     خی آیا قبلاً

  شماره بیمه نامه:                                                                                                                                                               نام بیمه گر:

  :بیمه نامه تاریخ انقضاء                                                          مدت بیمه نامه:                            

  


