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 مدت زمان مورد درخواست بیمه نامه 

 مدت بیمه نامه: 

روز                                                                24تاریخ شروع: از ساعت   

روز  24تا ساعت  تاریخ انقضا:  

 

ت و سابقه کار
صا

شخ
م

  ی
ض 

متقا
 شخص حقیقی ی

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ تولد: 

 شماره ملی)الزامی  است(: 

 تلفن همراه:

 ای که برای آن تقاضای بیمه مسئولیت دارید:سابقه کار در حرفه

 
 

 شخص حقوقی
 

 سازمان(:  شرکت، نام)موسسه، 

 تعاونی خصوصی دولتی 

 

 تاریخ تاسیس: 

 شماره ثبت:

 شناسه ملی/کد اقتصادی)الزامی است(: 

گذار(:نشانی متقاضی)بیمه  

 تلفن:

اید؟                  بلی                    خیر ای خریداری نمودهنامه مسئولیت برای پروژهآیا تاکنون بیمه  

نام پروژه و شرکت بیمه صادر کننده را بنویسید.  صورتی که پاسخ مثبت است،در    

 

 آیا در پنج سال گذشته خسارتی رخ داده است؟             بلی                    خیر 

نوع و میزان خسارت و نام شرکت بیمه پرداخت کننده را ذکر کنید.  در صورتی که پاسخ مثبت است،  

 

 عمده ترین پروژه ها و فعالیت هایی که توسط متقاضی بیمه طی پنج سال گذشته انجام شده را با نوع و ارزش آن ذکر کنید. 
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ث(
ن در حال احدا

ضوع مورد بیمه )ساختما
ت مو

صا
خ

ش
م

 

ث
احدا

) 

 شماره پروانه ساخت:

 تعداد طبقات با احتساب همکف:

 بتنی              نوع اسکلت:                فلزی      

 های زیرزمینی:سطح آب

 عمق گودبرداری و خاک برداری از سطح صفر:

 ابعاد زمین)متر(:          عرض:                طول:

 برداری:             دستی               ماشینی               هردوچگونگی انجام گودبرداری و خاک

 نوع خاک محل احداث ساختمان:       دستی          رسی            ماسه ای             مخلوط

 نشانی پروژه :

 برداری: ماشین آلات خاک

 )میزان تردد اشخاص ثالث در اطراف پروژه(:    خلوت             متوسط             شلوغ تراکم منطقه 

 نیم اسکلت            تمام اسکلت        های مجاور:          آجری          خشت و گل    نوع سازه

 موضوع پروژه ساختمانی: 

 گودبرداری                نصب پی و فوندانسیون               نصب اسکلت)بتنی،فولادی( 

 تخریب                             کاری                     نازک کاری         سفت

 ومعابر  ساختمانها  مشخصات

  ساختمان معبر 

 جغرافیايی  جهت 
 اسکلت  نوع  نام  عرض

 قدمت 

 )سال  به (
 کاربری   نوع 

 طبقات

 زیرزمین

 تعداد

 طبقات

 : شمال        

        

        

 :جنوب        

        

        

 :غرب        

        

        

 :شرق        
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اطلاعات **بدینوسیله اعلام میدارد که اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد بر اساس صحت و منطبق با حداکثر   

 گیرد.** نامه و جزء لاینفک آن قرار مینمایم که این پرسشنامه اساس صدور بیمهد و موافقت میباش می و یقین اینجانب

 

 .ندارد  تعهدی  آن  از  خارج   و   است   مسئول  بیمهنامه  مقررات  و  شرايط   حدود   در  فقط  بیمهگر  •

 .نمايد  تلقی محرمانه  را   فوق   اطلاعات   کلیه   است   متعهد   بیمهگر   •

 

موافقت کتبی  نامه نخواهد بود و فقط در صورت تکمیل این پرسشنامه به منزله صدور بیمه رساند، ** به اطلاع می

نامه صادر خواهد گردید.** ، بیمهگذاربیمه  

    

 

گذارمه یتعهدات مورد درخواست ب  زانیها و مپوشش   

ال يتعهد به ر گذار  مهیتعهدات مورد درخواست ب    

ثه دحا هردر  نفر  هر ایبر پزشکی  هزینه کثراحد   

 

بیمه  تمد  ل طودر   پزشکی  هزینه کثراحد   

 

دی عا یهاهمادر    ثهدحا هردر  نفر هر ایبر عضو  نقصو  ت فو متاغر  کثراحد   

 

ام حر یهاهمادر   ثهدحا  هردر  نفر هر ایبر ت فو متاغر  کثراحد   

 

بیمه  ت مد ل طودر  عضو  نقصو  ت فو متاغر  کثراحد   

 

ثهدحا  هردر  مالی  رتخسا کثراحد   

 

 حداکثر خسارت مالی در طول مدت بیمه  

گذار: بیمه  

 مهرامضاء و تاریخ: 

: نماینده/کارگزار  

 مهرامضاء و تاریخ: 


