
 

 3از 1

كميل کليه موارد الزامي مي باشد ت  

 ( مسكوني) سوزي  آتش پيشنهاد و پرسشنامه بيمهفرم   

 ...............................................................................  شماره پيشنهاد:   ...................................................................................................  نام معرف:

اد  ..... ............./.……… /...............تاريخ پيشنهاد:   ...................................................................................................  كد معرف:
نه

ش
 پي

  ......................................................... :شناسه ملي كد ملي/  ............................  نام پدر: ..............................................  شماره شناسنامه: ...............................................................................................................................  گذار:ام بيمهن

              .....................................................................................  لفن/همراه:ت       ………/..………/………… سال تولد: ............................................................:محل صدور ................................................ كد اقتصادي:

ت      ....................................كدپستي:  :     ................................................................................................................... ...........................................................گذار نشاني بيمه
صا

خ
ش

م

ذار 
 گ

مه
 بي

      ......................... : شناسه ملي كد ملي/ ...................................................... حقوقي(: –نام ذينفع )حقيقي   بله     خيراست: داراي ذينفع غير بانکي  آيا مورد بيمه 

ت             ................................كد شعبه:       ...................................................شعبه:  نام       بله    است: خير داراي ذينفع بانکي آيا مورد بيمه    
صا

خ
ش

م
 

ع 
نف

ذي
 

 عي :خيابان فر ................................................................... خيابان اصلي :    ...................................................................... شهرستان:      ........................................................ ............. استان:

   ........................................ پلاك: .....................................................................................................:  كوچه    .............................................................

ل       ................................................. كد پستي:   ................................................... :پلاك ثبتي ........................................................................ : شماره اشتراك آب و برق
ح

ي م
شان

ن
اد 

نه
ش

 پي
رد

مو
 

             ...............................ير : سا   (  مسکوني         اداري، مسکوني      (      مجتمع )تجاري ،مسکوني   ويلايي   مسکوني )آپارتماني   نوع کاربري: 

 مي باشد  ................... ساير :   استخر   سونا و جکوزي    نورگير    پاركينگ     انبار     آسانسور   تاسيسات  : واحد مسكوني داراي 

      شهرسازي  2800نامه آيين     بتوني     فلزي    آجري    گلي و سنتي  نوع سازه:  .................................سال ساخت :  :   ساختمان مشخصات

       ........... ..............................شماره واحد محل مورد پيشنهاد:        ........................ ..................طبقه محل مورد پيشنهاد:        ............................................. تعداد طبقات كل ساختمان:    

 :.................................................   مساحت كل زير بناي مورد پيشنهاد  ..... ............. .............. :مساحت كل زير بناي ساختمان  

اد 
نه

ش
دپي

ور
ت م

صا
خ

ش
 م

 .....................  :ساير موارد  بخاري برقي      بخاري نفتي      كولر گازي يا آبي    بخاري گازي      كوئل فن      شوفاژ :  منابع تأمين گرمايش و سرمايش محل مورد پيشنهاد

 ...............................  ساير :    يا سيني   روكار داخل لوله فلزي     روكار داخل كانال     توكار      روكار    وضعيت سيم کشي: 

        (ارائه پوشش خطرات تبعي منوط به اخذ پوشش خطرات اصلي است. ):     آتش سوزي، صاعقه و انفجار      اصلي 

                                                                                  و بلوا  ،آشوبشورش  ، اعتصاب                              ن، گردباد و تندبادطوفا                   و آتشفشان زلزله                           وطغيان آب  :سيلتبعي 

              ريزش سقف ناشي از سنگيني برف                        برف و بارانناشي از آب ضايعات       و فاضلاب هاي آب تركيدگي لوله            برخورد جسم خارجي

         سقوط هواپيما و هليکوپتر و قطعات منفصله از آن       ريزش كوه و سقوط بهمن             و فروكش زمين ، ريزش  رانش                 ريزش وفروكش چاه 

               سازيزشرايط جايگزيني و با                                 و برداشت ضايعات هزينه پاكسازي      )اسپرينکلر( دستگاه آبفشان                          شکست شيشه 

                                       ودفرمه شدن ظروف تحت فشار صنعتي   كيدن تر                                          تخريب وصدمات ناشي از سرقت با شکست حرز        رزباشکست حسرقت 

                          ...................................................................................................................................................................................ساير           مسئوليت مالي ناشي از آتش سوزي وانفجار   

ت 
س

وا
رخ

 د
رد

مو
ت 

را
خط

 

 .............. /................./..............روز 24لغايت ساعت  .................. /................. /.................روز 24روز از ساعت   ................................................... : مدت بيمه درخواستي

 

ه                                                                                   بلند مدت                               يکساله                        كوتاه مدت                                
يم

ت ب
مد

ي 
ست

وا
رخ

 د

  .................................................... نزد كدام شركت :   ...............................چند سال :   لي ب بيمه اي دارد؟ خير  پوشش آيا محل مورد پيشنهاد سابقه -1

ه    ........................................................علت خسارت:  ................................................مبلغ تقريبي خسارت :  بلي   خير         آيا محل مورد پيشنهاد سابقه خسارت دارد؟  - 2
ابق

س مه
بي

 
و  

ي 
ا

ي
رت

سا
 خ

ک:
در

ه م
مار

ش
00/

17
26

/
14

01
/1

 

 



 

 3از 2

 درصورت درخواست پوشش خطر سرقت باشكست حرز تكميل اين بخش الزامي مي باشد : 

   خير                    بلي                                         آيا از محل مورد پيشنهاد بطور دايم استفاده ميشود؟                                     -1

  خير                     بلي                                         مي باشد؟   ويا ازنوع ضد سرقت    آيا درب محل مورد پيشنهاد داراي حفاظ فلزي -2

  خير     بلي                                                             مي باشد؟   آيا پنجره هاي محل مورد پيشنهاد داراي حفاظ فلزي  -3

     خير     بلي                                       مي باشد؟                           سيستم اعلام سرقت آيا محل مورد پيشنهاد داراي  -4

   خير     بلي                                      مي باشد؟                                            نگهبان   آيا محل مورد پيشنهاد داراي  -5

   خير         بلي  مي باشد  ونگهداري تصويربه مدت حداقل يک  ماه  آيا محل مورد پيشنهاد داراي دوربين مداربسته با قابليت ضبط-6

ص
صو

 خ
در

ها 
ش 

س
پر

 
ش 

ش
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ت

رق
س

  

رز 
 ح

ت
س

شك
 با

 ( محل مورد پيشنهادجانمايي )
 

 .......................................... ............................................از سمت شمال: 

 

 ......................................................................................... :از سمت جنوب

 

 ..................................................................................... از سمت مغرب: 

 

 ................................................................................... از سمت مشرق: 

 

ا
ف

را
ط

 ،
ب 

وان
ج

و
اد

نه
ش

 پي
رد

مو
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ح
م

ي )
ماي

جان
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ور
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ح
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ها
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 پي

 ( ريال ) موارد ارزش کل

 )بالحاظ سرمايه مرهوناتي ( 
 (ريال)ارزش مرهونات 

 رديف   شرح مورد پيشنهاد 

ح 
شر

اد
نه

ش
 پي

رد
مو

ش 
رز

و ا
م 

لا
اق

 

 1 :  ساختمان  

 2 مستحدثات ومحوطه سازي جمعا بمبلغ :  

 3 تاسيسات:   

 4 اثاثيه و لوازم منزل جمعاً: موجودي   

 5  جمعاً: با پوشش سرقت  موجودي اثاثيه و لوازم    

 6 :"جمعا پوشش تخريب وصدمات ناشي از سرقت با شكست حرز  

 7  آتش سوزي وانفجارمسئوليت  مالي درقبال همسايگان ناشي از   

 8   ساير موارد:  

 9   هزينه پاکسازي:  

 جمع  كل  ارزش مرهوناتي و  ارزش کل موارد     

 توجه : ارائه صورت ريز وارزش تفكيكي موارد فوق الزامي مي باشد 

ک:
در

ه م
مار

ش
00/
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 3از 3

 مال   واقعي با قيمت   به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است فقط از قيمت واقعي بيمه شده باشد بيمه گر  : در صورتي كه مالي به كمتر قانون بيمه  10ماده 

                                          0خسارت خواهد بود مسئول                               

 هرگاه بيمه گذار عمداً از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمداً اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهارنشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد  قانون بيمه :  12ماده 

    مراتب مذكوره تأثيري در  بيمه باطل خواهد بود حتي اگر   بکاهد عقد  خطر را تغيير داده يا از اهميت آن در نظر بيمه گر  كه موضوع                                 

 وقوع حادثه نداشته باشد. در اين صورت نه فقط وجوهي كه بيمه گذار پرداخته است قابل استرداد نيست بلکه بيمه گر حق دارد اقساط                                   

   بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه گذار مطالبه كند.                                 

 مطالعه و از آن آگاهي يافتم.ه شرح فوق را ب  قانون بيمه مندرج  12و  10مواد   -

،    آنظهر   شرايط عمومي مندرج دربيمه نامه ، بيمه نامه آتش سوزي متعهد مي شوم  صدوردر صورت قبول پيشنهاد از طرف شرکت بيمه البرز و   -
مطالعه و از مفاد آن آگاهي يابم وهرگونه ادعائي مبني بر    را که جزء لاينفک بيمه نامه ميباشد ،شرايط خصوصي وشرايط مربوط به خطرات اضافي   

 عدم اطلاع از شرايط مذکور را ازخود سلب مي نمايم .

مگرآنكه منجر به صدور بيمه نامه گردد وحق بيمه آن پرداخت    . نخواهم داشت  شرکت بيمه البرز    ادعايي ازهيچ گونه    ،اينجانب با تكميل اين فرم   -
  و همچنين نحوه پرداخت آن توافقي صورت گرفته باشد که دراين صورت فرم پيشنهاد جز، لاينفک بيمه نامه مي باشدشده باشدو يا درخصوص  

ودرصورت وجود هرگونه    .......... فاقد خسارت مي باشد......................مقابل خطرات  درخواستي تا تاريخ.........موارد پيشنهادي در  تعهد مي نمايم

                                                                     .نخواهد داشت هيچ گونه  تعهدي بيمه  ادعاي خلاف آن شرکت 

 

 قرار گيرد نامه  کليه اظهارات مبتني بر واقعيت بوده و موافقت ميشود که اساس و مبناي صدور بيمه مي نمايم  بدينوسيله اعلام - 

                                                              

 گذار  نام/مهر و امضاء بيمه                                                                                                      ............../.............../................. تاريخ: 
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 واحد صدور :  و امضاء  مهر                   ............/................... / ................تاريخ: 

 

 

 واحد معرف :  و امضاء مهر                               ............/................. /.................تاريخ: 

ت
ظا
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 م
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