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 .دقت کافي بعمل آيد آن بنابراين لازم است در تکميل ،گرددصادر مينامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن بيمه بوده و بيمهانعقاد قرارداد ، اساس نامه و پيشنهاداين پرسش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت دستي  نحوه کنترل ورود و خروج :          کارت الکترونيکي                             صدور قبض رايانه ای                               

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  نامه  بيمه

  

  نامه  بيمه

  

  بيمه نامه 

 

 

  

                    اهاد باود        هادی بارای بيماه گار ن وعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و ياا منشااه هايچ گوناه تعا

 ن تعهدی ندارد. د داشت  و بيمه گر در حدود شرايط ومقررات بيمه نامه مسئول است و خارج ازآو در صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و اين پيشنهاد ، بيمه نامه حاکميت خواه

 

           تاريخ تولد/سال تأسيس:                                                                                                                  :متقاضي بيمه( )ر گذانام بيمه

                                   تلفن:                                                     نشاني:                                                                                                                     

 :کدپستي                                            :               اقتصادیکد                 :                              شناسه ملي/کد ملي

 روز : 24ساعت  الي                       روز :                             24از ساعت                  :                           مدت بيمه 

                

                                                                                                                             

                      آيا قبلاً برای اين موضوع فعاليت، بيمه نامه مسئوليت خريداری شده است :   بله                    خير

 :                                                 تاريخ انقضاه:بيمه نامه شماره         :                نام بيمه گر

 

 

 

   

 ، پارکينگ،کارواش و نمايشگاه وسايط نقليه موتوری تعميرگاه مديراننامه مسئوليت مدني نامه و پيشنهاد بيمهپرسش                  
 

                                   
 

سال گذشته، خسارتي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد و مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر حادثه 3در صورتي که طي

 درج فرماييد :

  نوع مالکيت :  خصوصي                 دولتي            کارواش / نمايشگاه وسايط نقليه موتوری : .......................... تعميرگاه / پارکينگ /نام  

 نشاني : 

 : ..................... حداکثر ظرفيت تعميرگاه / پارکينگ/ کارواش / نمايشگاه وسايط نقليه موتوری

 کارواش /نمايشگاه وسايط نقليه موتوری : .................. متر مربع. تعميرگاه / پارکينگ / همساحت محوط

                                                 : ........ تعداد طبقات         طبقاتي          باز روسرپوشيده                وضعيت تعميرگاه / پارکينگ / کارواش /  نمايشگاه وسايط نقليه موتوری :     

                                  روزی بانهش            روزانه تعميرگاه / پارکينگ / کارواش /  نمايشگاه وسايط نقليه موتوری :       ساعات کاری 

                   

 

      :                                                                                                        پارکينگ  نشاني

 

 امکانات ايمني موجود در محل را شرح دهيد:

 

 پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد که اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزه لاينفک آن قرار گيرد.بدين وسيله اعلام مي دارد که کليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و 

 گذار: نام ونام خانوادگي و مهر و امضاه مجاز بيمه                            :                                            تاريخ تنظيم 

 

 

  

 

 

 نماينده/کارگزار:

 مهر و امضاه نماينده/کارگزار :          :بازارياب

           :    زيرمي باشد اتدارای کدام يک از امکان تعميرگاه / پارکينگ / کارواش / نمايشگاه وسايط نقليه موتوری

 سيستم روشنايي شب             حريق           طفاهاواعلام سيستم               دوربين مداربسته          

تعميرگاه / پارکينگ / کارواش / نمايشگاه درخسارات ناشي ازتحقق خطر آتش سوزی و انفجار و سرايت آن به خودروهای مستقرمنظور از خسارت مالي فقط ) 

      (              .مي باشد وسايط نقليه موتوری
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