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 فرم پیشنهاد بیمه نامه بدنه وسیله نقلیه زمینی 

 

 

ت 
صا

مشخ
  

متقاض 
شغل: ملی:   تاریخ تولد:  نام و نام خانوادگی:       کدی 

 نشانی:

 کدپستی: 

 تلفن همراه:تلفن ثابت:        

شماره و نوع گواهینامه:  تاریخ و محل صدور گواهینامه:

 وضعیت مالکیت وسیله نقلیه: 

باشم. طبق سند رسمی قطعی مالک وسیله نقلیه می  

 طبق وکالت نامه رسمی،وسیله نقلیه در اختیار اینجانب است.

ای خریداری شده است.به صورت قولنامه  

 نام و نام خانوادگی مالک:

 نشانی:

وسیله نقلیه نباشد،پرداخت خسارت مستلزم رضایت کتبی مالک وسیله گذار در زمان وقوع خسارت مالک رسمی **توجه:در صورتی که بیمه

باشد.** نقلیه می

 مشخصات وسیله نقلیه: 

 شماره پلاک:          نوع وسیله نقلیه:   سیستم:   تیپ: 

مورد استفاده:           ظرفیت:  رنگ: مدل:           

 شماره موتور:                 شماره شاسی:   تعداد سیلندر:

رانی یا آزمایش  الاشتعال و اسیدی یا برای انجام مسابقات اتومبیل**چنانچه از وسیله نقلیه برای حمل مواد منفجره یا مواد سریع

موارد را مشخص نمایید:**  شود، سرعت استفاده می

رانی یا آزمایش سرعت الاشتعال و اسیدی                 مسابقات اتومبیلحمل مواد منفجره                    حمل مواد سریع
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 آیا وسیله نقلیه سابقه بیمه بدنه دارد؟      بله                خیر 

 شماره بیمه نامه:شرکت بیمه:                                                

 خیر کنند؟         بله           آیا افراد دیگری نیز با وسیله نقلیه رانندگی می

موارد آن را   باشد،سرقت و آتش سوزی دارای سابقه خسارت می در صورتی که طی سال گذشته و به دلایل مختلف از قبیل تصادف،

 به تفکیک قید نمایید:

 

 نحوه تامین خسارت  حدود مبلغ خسارت  وقوع تاریخ   نوع حادثه  ردیف 

1    

 بیمه بدنه

 مقصر حادثه 

 سایر:

 

2    

 بیمه بدنه

 مقصر حادثه 

 سایر:

 

3    

 بیمه بدنه

 مقصر حادثه 

 سایر:

 
 

 وسایل اضافی: 

و یا   ایدنموده در صورتی که اقدام به نصب وسایل جدیدی غیر از وسایلی که توسط کارخانه سازنده روی وسیله نقلیه شما نصب شده است، 

اید،مشخصات وسایل جدید نصب شده یا تغییر یافته را قید نمایید. نسبت به تغییر وسایل نصب شده اقدام کرده  

 توضیحات 

)تازه نصب شده یا  

 یافته( تغییر  

 ردیف  نام وسیله  تعداد  مشخصات فنی  ارزش کل )ریال( 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 
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قانون بیمه**  10**ماده   

واهد بود.در صورتی که مالی کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد،بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال مسئول خسارت خ  

الذکر به  ارائه شده تقاضا دارم نسبت به صدور بیمه نامه برای وسیله نقلیه فوقاینجانب                            با تائید صحت اطلاعات 

مبلغ                           ریال از تاریخ           /         /              به مدت یک سال در مقابل خطرات حادثه،آتش  

 سوزی،صاعقه،انفجار،سرقت کلی و خطرهای پوشش اضافی که در فوق مشخص نموده ام اقدام فرمایید. 
 قانون بیمه قابل پرداخت است**  10صورت خسارت با رعایت ماده ای آن در بازار)قیمت روز( بیمه شود. در غیر این**ارزش وسیله نقلیه باید به قیمت مبادله

 

 

 پوشش های اضافی: 

نامه  باشد،لطفا در صورت تمایل به اضافه نمودن هر یک به بیمه خطرها و پوشش های اضافی بیمه بدنه به شرح زیر قابل ارائه می 

 موارد را مشخص نمایید.

شرایط عمومی بیمه نامه شامل:                                              5ماده  1خطرهای استثناء شده در بند  _1  

خسارت های ناشی از سیل،زلزله،آتشفشان،تگرگ،طوفان و بهمن _  

شرایط عمومی بیمه نامه شامل:                                                                   5ماده  4استثنائات بند  _2  

شیمیایی اسید و مواد های وارده در اثر پاشیده شدن رنگ، خسارت _  

% مبلغ بیمه شده(                              10خسارت ناشی از سرقت قطعات و لوازم اتومبیل)حداکثر تا   _3  

درصد مبلغ بیمه شده(                               %15خسارت ناشی از سرقت قطعات و لوازم اتومبیل)حداکثر تا   _4  

شکست شیشه به تنهایی و به عللی غیر از خطرات تحت پوشش بیمه نامه   _5   

ریال750.000ریال                 300.000ریال                    150.000هزینه ایاب و ذهاب در مدت تعمیر اتومبیل             _6  

تعدیل فرانشیز خسارت های کلی  _7  

( % 5به  %20و کاهش فرانشیز سرقت کلی از  % 5به  %10)کاهش فرانشیز خسارت های کلی از   

سرمایه مورد بیمه)چنانچه مورد بیمه به قیمت واقعی بیمه شده باشد(   %20نوسان قیمت تا  _8  

سرمایه مورد بیمه)چنانچه مورد بیمه به قیمت واقعی بیمه شده باشد(   %30نوسان قیمت تا  _9  

سرمایه مورد بیمه)چنانچه مورد بیمه به قیمت واقعی بیمه شده باشد(  %50نوسان قیمت تا  _10  

        

 

 

 

 

   

گذار: بیمه  

 مهرامضا و تاریخ:

 

 

:کارگزار  

 مهرامضا و تاریخ:

 

 




