
 

 FR-LB-33-00کد مدرک:   سرپرستان  و  ای مدیرانحرفه بیمه مسئولیت    فرم پیشنهاد

 ای مدیران و سرپرستانحرفهبیمه مسئولیت  فرم پیشنهاد                                 

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

  نامه خواهد بود.سئول آن شناخته شود، تحت پوشش این بیمهگذار مبیمهنامه 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:

 . -----------------------------------------------------------------------------اسامی مدیر/مدیران : 

---------------- ---------------------------- --------------------------------- :   ای از شرح وظایف مدیر/ مدیرانخلاصه

-----------------------------------------------------------------------------------------------. 

 .-------------------------------------------------- -------   : سمت و سابقه مدیریت در پست سازمان فعلی 

 . -------------------------------------------------------------های پیشین : های پیشین در سازمانسمت

 تشریح نمائید.  در جدول ذیل  با ذکر میزان ،سال گذشته ادعایی بر علیه شما در خصوص خسارت مالی شده است 3چنانچه در لطفاً 

 سابقه خسارت  - 1جدول 

 مبالغ پرداختی )ریال(  موضوع ادعا  نام مدعی 

   

   
 

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

 ریال - ------------------------------ ------ ------------------- در هر حادثه :    جبران خسارت مالیگر بابت حداکثر تعهد بیمه

 ریال ------------------------------------------------ نامه :  در طول مدت بیمه ت مالیاجبران خسارگر بابت حداکثر تعهد بیمه

 :  گردد  و ارسال م به فرم پیشنهادضتصاویر مستندات زیر من لطفاً

 گواهینامه یا استانداردهای اخذ شده   -4  اساسنامه  -3 آگهی تأسیس  -2  مجوز فعالیت -1

  شود می  موافقت  لذا  گردیده،  اعلام   نامه بیمه  صدور   در   آن   اهمیت   از  آگاهی   با   و   نیت  حسن   براساس   الذکرفوق  اظهارات  که   دارد می  اعلام  ضمناً  

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

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


