
 

   و  ، اداریمراکز تجاریهيئت مدیره مدیر/ مسئوليت مدني پيشنهاد و پرسشنامه بيمهفرم                                

 اشخاص ثالث و مراجعين در مشاعات ساکنين ،   ر قبالدهای مسکوني مجتمع                                        
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   …../……/……تاريخ پيشنهاد:       .........................................................  شماره پيشنهاد:
 ......................................................... كد معرف:     ........................................................................................................... نام معرف: 
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  ............. ................................................................................. :ناسه مليكد ملي/ش  ......................................................................................... ..................گذار )حقيقي و حقوقي(: بيمه
 ....... ..... ........ .................................... محل صدور: …../……/……13 سال تولد:  . ............ ............................................ شماره شناسنامه:

 ................................................................................ تلفن / دورنگار:   ......... ....................................................................................................................................گذار: بيمه
 . ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... نشاني:
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    ............... ............... □ ساير       □ مسکوني     □ اداری      □ نوع كاربری:  تجاری    ..... ................................................................................................ :نينام مركز تجاری، اداری يا مسکو

    ...................    ................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................... :محدوده جغرافيايي 

  .... ................. :  هاتعداد واحد   ...................... :تعداد طبقات        متر ...... ......... :متر    عرض   .............. : متر      طول ................. :مساحت زمين     ... .................... :ساختمان  ساختسال 
 ...... .................................... □ ساير            □ بتني            □ نيمه اسکلت           □ تمام اسکلت    :سازه  نوع                               ......................تعداد بلوک : 

      ..................... سال بازسازی را عنوان نماييد :            □ خير     □ بله     د بازسازی قرار گرفته است ؟  ور سال باشد آيا م 15ت ساختمان بيش از چنانچه قدم

    □ خير     □ بله آيا ساختمان دارای دوربين مداربسته است ؟                                           □ خير     □ بله آيا ساختمان دارای سالن اجتماعات است ؟   
    □ خير    □ بله مورد درخواست مي باشد ؟     آيا پوشش حوادث ناشي از  استفاده آسانسور 

 .. .......... .......................... .................................................................. ......شركت سرويس ونگهداری  : .......................  :تعداد توقف    ....................... :سال ساخت.......................      :ظرفيت آسانسور
     .................................. :ظرفيت پاركينگ  □ خير     □ بله    آيا پوشش خسارت وارده به اتومبيل ها )آتش سوزی و انفجار( در داخل پاركينگ مورد درخواست مي باشد ؟ 

 ....................................... مساحت استخر :            □ خير   □ بله مورد درخواست مي باشد ؟     و جکوزیسونا  ، آيا پوشش خسارت وارده به استفاده كنندگان از استخر

 (   استاستثناء   ، خسارت ناشي از غرق شدگي، نمي باشد ناجي غريق  درصورتيکه ساختمان دارای )
 . ................................................................................................................................................................................... تعداد و نوع دستگاه ها :    □ خير   □ بلهآيا دارای مجموعه ورزشي مي باشد ؟   

 . ........................................................نوع نما :            □ خير   □ بله درخواست مي باشد ؟   آيا پوشش خسارت وارده ناشي از نمای ساختمان مورد 

 □خير   □ بله آيا دارای قرارداد مي باشند :  ....... ............................ ....................................................................................... ....:  باغبان(/نظافتچي/سرايدار/نگهبان تعدادكاركنان )به تفکيک

 □خير  □ بله باشد:آياپوشش بتبع حريق مورد خواست مي   ...........تاريخ انقضاء :   ............. امه : نشماره بيمه     □ خير  □ بلهصادرگرديده است ؟ سوزی نامه آتشآيابيمه
 اضلاع مجاور :   موقعيت

 قدمت کاربری  عنوان 
تعداد  
 طبقات 

 قدمت کاربری  عنوان  سایر اطلاعات
تعداد  
 طبقات 

 سایر اطلاعات

     ملک غربي     ملک شمالي 
      ملک شرقي       مک جنوبي
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 .. ..... .. ............ ............................................................................................................................كر نماييدذ را های بيمه طرف قراردادبيمه و شركت  مدت  ی داريد،اچنانچه سابقه بيمه -1
اد، نوع و مبالغ خسارت دريافتي را تعد  ؛به وقوع پيوسته   مورد بيمهدر محل ای منجر به فوت يا نقص عضو  گذشته حادثه طول سه سالچنانچه در  -2

 . .......... ......................... ..................................................................................................... .............................................................................................................................. ..................................................................... ذكر نماييد.
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 فوت نقص عضو  نوع پوشش 
 های حرام در ماه های عادی در ماه

 ريال  ريال  ريال  غرامت فوت ونقص عضو برای هرنفردرهر حادثه -1
 ريال  ريال  ريال   نامهبيمه  عتبارا غرامت فوت ونقص عضودرطول مدت -2
 ريال  هر نفر در هر حادثه برایهزينه پزشکي   -3
 ريال  نامههزينه پزشکي در طول مدت اعتبار بيمه  -4
 ريال  خسارت مالي در هر حادثه  -5
 ريال   خسارت مالي در طول مدت اعتبار بيمه نامه   -6
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 نمايم:مي به اين وسيله تأييد و گواهي 
 نامه توسط بيمه البرز قرار گيرد.شود كه اساس و مبنای صدور بيمهكليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت بوده و موافقت مي  -1
 نمايد.است و به تنهايي هيچگونه تعهدی را برای شركت بيمه البرز ايجاد نمي نامهاين پرسشنامه جزء لاينفک بيمه -2
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