
 

مدیر/هیئت مدیره ساختمان بیمه مسئولیت مدنی    فرم پیشنهاد  FR-LB-34-00کد مدرک: 

 مدیر/هیئت مدیره ساختمان در قبال ساکنین و اشخاص ثالث  بیمه مسئولیت مدنی  فرم پیشنهاد

 . گردداقدام بیمه متعلقهنماید نسبت به پرداخت حقضمناً تعهد می  نامه مسئولیت مدنی با مشخصات زیر صادر نمائید.خواهشمند است بیمه      

  نامه خواهد بود.سئول آن شناخته شود، تحت پوشش این بیمهم گذاربیمهنامه رخ دهد و محدوده مکانی و زمانی بیمهتنها حوادثی که در         

                                    -------- ----------- ملی :  شناسه /کد                                            - ------------------:     متقاضی بیمه نام

 ------ - ------- شناسنامه :  ثبت/ شماره                                   ----سال  ----  ماه ----: روز  تأسیس /تاریخ تولد

        ---------------------تلفن / همراه :                                             ------------------------- :   کدپستی 

     .---------------- - ------------------------------------------------------------------------ نشانی:

 .---------------------------- ---------------------------- ---------- :   نشانی و کدپستی محل مورد بیمه

 ---------------- نوع نمای ساختمان :                                --------------ساختمان/مجتمع مورد بیمه : نام 

 ----------- - ---------سایر              ☐اداری       ☐تجاری       ☐نوع کاربری ساختمان مورد بیمه :  مسکونی  

 ---------------- سال بازسازی ساختمان :                                                      -------------سال ساخت :  

 ------------------------ مترمربع                                تعداد بلوک :  --------متراژ کل زیربنای ساختمان : 

 ------------------------  تعداد واحد :                                                           ---------- تعداد طبقات :  

 ------- ظرفیت پارکینگ :      ☐روباز   ☐باشد ؛  نوع پارکینگ: سرپوشیده در صورتیکه ساختمان دارای پارکینگ می

   ☐خیر   ☐آیا تمایل دارید حوادث ناشی از مسئولیت پارکینگ مجتمع تحت پوشش قرارگیرد؟ بلی  ، چنانچه ساختمان تجاری باشد

 شوند؟ کدامیک از افراد ذیل در محدوده مورد بیمه )صرفاً ساختمان مسکونی( بکار گرفته می

 نفر( ------- )مجموع تعداد : ☐باغبان   ☐نگهبان   ☐تأسیساتی   ☐نظافتچی    ☐سرایدار 

 ☐خیر   ☐الذکر تحت پوشش قرار گیرد؟ بلی آیا تمایل دارید مسئولیت ناشی از خسارت وارده به افراد فوق

 ☐خیر  ☐باشد؟ بلی نامه آتش سوزی معتبر میآیا ساختمان مورد بیمه دارای بیمه

 ------------------ تاریخ انقضاء :  --------------------نامه : شماره بیمه -----------------گر :شرکت بیمه

 ☐خیر   ☐باشد؟ بلی نامه مسئولیت دارندگان آسانسور معتبر میآیا ساختمان مورد بیمه دارای بیمه

 )نفر/کیلوگرم( ------------------ دستگاه                          ظرفیت آسانسور/ها:   -----------------تعداد آسانسور/ها :  

 ------------------ تاریخ انقضاء :    ------------------- نامه : شماره بیمه     -----------------گر :شرکت بیمه

پوشش قرارگرفتن خسارات ناشی از هریک اعلام   صورت تمایل به تحت  باشد،دربیمه امکانات بشرح ذیل موجود می محل مورد چنانچه در 

 فرمایید: 

 نفر(  ---- ) ظرفیت:    ☐خیر  ☐سالن اجتماعات/ سالن سینما :        بلی 

   ☐خیر  ☐محوطه بازی کودکان :                  بلی 

 مترمربع( --------) با ذکر مساحت :     ☐خیر  ☐استخر، سونا، جکوزی :                  بلی 

 ☐خیر  ☐سالن ورزشی :                            بلی 



 

مدیر/هیئت مدیره ساختمان بیمه مسئولیت مدنی    فرم پیشنهاد  FR-LB-34-00کد مدرک: 

 وسایل ایمنی و اطفاء حریق در ساختمان محل مورد بیمه :  

 ------- سایر    ☐سیستم روشنایی در شب     ☐سطل شن    ☐دوربین مداربسته   ☐های اولیه جعبه کمک   ☐نشانی  آتشکپسول 

   -------- ---------------- ترین مرکز درمانی :  فاصله تا نزدیک 

 ------------------- :  نشانی  آتشترین ایستگاه یک فاصله تا نزد

 هزینه پزشکی و یا خسارات مالی در محل مورد بیمه روی داده است؟ عضو،فوت، نقصآیا در سه سال گذشته حوادث منجر به 

 ☐خیر  ☐بلی 

 در صورت مثبت بودن پاسخ، تعداد و نوع حادثه را با ذکر مبلغ و تاریخ در جدول ذیل مرقوم فرمایید:  
 خسارات   -1جدول شماره  

 ردیف
عضو/هزینه تعداد فوت/نقص

 پزشکی

مبلغ خسارت 

 )ریال(
 تاریخ حادثه  نوع حادثه مبلغ خسارت )ریال( تعداد خسارت مالی 

       

       

        

 ----------    تا تاریخ      ----------   از تاریخ     روز                ---------- :   مدت بیمه

 ریال -- ------------------------------------------------------ گر بابت هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه : حداکثر تعهد بیمه

 ریال --- --------------------------------------------------نامه : گر بابت هزینه پزشکی در طول مدت بیمهحداکثر تعهد بیمه

 ریال --------------------------------------  گر بابت غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه )ماه عادی( :حداکثر تعهد بیمه

 ریال   ------------------------------------------------:  گر بابت غرامت فوت هر نفر در هر حادثه )ماه حرام( حداکثر تعهد بیمه

 ریال --------------------------------------------- : نامهگر بابت غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بیمهحداکثر تعهد بیمه

 ریال -------------------------------------------------------- خسارات مالی در هر حادثه :  گر بابت جبران حداکثر تعهد بیمه

 ریال ----------------------------------------------- گر بابت جبران خسارات مالی در طول مدت بیمه نامه :  حداکثر تعهد بیمه

  موافقت   لذا  گردیده،  اعلام   نامه بیمه  صدور   در  آن   اهمیت   از   آگاهی   با   و  نیت  حسن   براساس   الذکر  فوق  اظهارات  که   داردمی  اعلام   ضمناً  

 . گیرد  قرار آن لاینفک جزء و نامهبیمه صدور  اساس  پیشنهاد  این که  شودمی

 

 :گذار بیمه امضاء و نام:                                           کارگزار /  نماینده                                             تاریخ:    

 

 


