
  
 

 
 
 

 
 
 



 بيمه سامان

 سازندگان ابنيه در قبال اشخاص ثالثفرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت 

LAF٠٠٢ 
 03   تجديد نظر:

  3 از 1 صفحه: 
 

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه
  شخص حقوقي  شخص حقيقي

  ......................................................خانوادگي: .........نام و نام
   13تاريخ تولد:      /      /     

  .................. .................شماره ملي (الزامي است): ....................
  تلفن همراه: ......................................................   

اي كه تقاضاي بيمه مسئوليت براي آن را داريد: سابقه كار در حرفه
..............................................................................................................................  

: نام (مؤسسه، شركت، سازمان)
..............................................................  

    تعاوني       خصوصي      دولتي 
   13تاريخ تأسيس:      /      /     

  شماره ثبت: ................................................................
  شناسه ملي/ كد اقتصادي (الزامي است): ...............................

  ..........................   .............................................................................................................................: .................................................گذار)نشاني متقاضي (بيمه
  تلفن: ........................... فكس: ...........................

    خير       ايد؟    بلي اي خريداري نمودهي پروژهنامه مسئوليت براآيا تا كنون بيمه 
  در صورتيكه پاسخ مثبت است نام پروژه و شركت بيمه صادر كننده آن را بنوسيد:  

..................................................................................................................................................................................................... 

    خير    سال گذشته خسارتي رخ داده است؟    بلي پنج آيا در 
  در صورتي كه پاسخ مثبت است نوع و ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص فرماييد.  

................................................................................................................................................  

  ا و فعاليت هايي كه توسط متقاضي بيمه طي پنج سال گذشته انجام شده با ذكر نوع و ارزش آنها :عمده ترين پروژه ه

  

  

  ساختمان در حال احداث)(موضوع مورد بيمه مشخصات 
       بتني      .................................  طبقه      نوع اسكلت : فلزي   :  ...................  تعداد طبقات با احتساب همكف شماره پروانه ساخت :

خاكبرداري از سطح صفر:...................  .متر گودبرداري و .................  متر         عمق  سطح آبهاي زيرزميني : 

   :...........................ابعاد زمين ( متر)   طول :.......................   عرض 

       هردو          ماشيني     دستي خاكبرداريانجام گودبرداري و روش وچگونگي :

           دج             مخلوط             ماسه اي          رسي          نوع خاك محل احداث ساختمان:      دستي  

  ............................................................................نشاني پروژه:..............

:ماشين آلات خاكبرداري 

   شلوغ     متوسط    ) خلوت   :) ميزان تردد اشخاص ثالث در اطراف پروژهتراكم منطقه



 بيمه سامان

 سازندگان ابنيه در قبال اشخاص ثالثفرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت 

LAF٠٠٢ 
 03   تجديد نظر:

  3 از 2 صفحه: 
 

   تمام اسكلت      نيم اسكلت    خشت وگل     نوع سازه هاي مجاور: آجري 

   نازك كاري    كاري  سفت    فولادي) -نصب اسكلت ( بتني    نصب پي و فونداسيون     گودبرداري     :موضوع پروژه ساختماني 
 تخريب

     



 بيمه سامان

 سازندگان ابنيه در قبال اشخاص ثالثفرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت 

LAF٠٠٢ 
 03   تجديد نظر:

  3 از 3 صفحه: 
 

 
    خير              آيا شمع كوبي به صورت استاندارد انجام مي شود؟  بلي 

          دارد           نقشه سازه نگهبان : ندارد    
  در صورت وجود نقشه سازه نگهبان:

   اجراي كامل             اجراي ناقص يا نامناسب        اجرا نشده            درحال اجرا   
 خير     درصورتيكه پاسخ مثبت است آيا نقشه سازه نگهبان توسط مهندس ناظرتهيه شده به تاييد شهرداري رسيده است ؟بلي      

   
    خير        آيا اطراف محل پروژه حصار كشي مي شود؟  بلي     

    خير       بلي آيا براي جلوگيري ازسقوط اجسام ومصالح ساختماني دراطراف ساختمان توري فلزي نصب مي شود: 
  باشد ؟آيا پوشش بيمه اي در قبال اتومبيل هاي عبوري ويا پارك شده در اطراف محل پروژه مورد درخواست مي  
    خير             بلي  

آيا پوشش بيمه اي براي خسارت هاي احتمالي وارده به خيابان ، پياده رو و اموال عمومي از جمله فضاي سبز مورد درخواست مي 
    خير            باشد ؟ بلي

انتقال آب ، گاز و تلفن مورد آيا پوشش بيمه اي براي خسارت هاي احتمالي وارده به تاسيسات تحت الارضي شامل خطوط 
    خير               مي باشد ؟ بلي    درخواست

    خير                آيا عمليات ساختماني همزمان با فصول بارندگي است ؟     بلي  
    خير           آيا احتمال سيل يا آب گرفتگي در محل پروژه وجود دارد ؟ بلي  

    خير           طح آبهاي زيرزميني بالاست؟     بلي   آيا در محل اجراي طرح س
     خير            توضيح دهيد)  بلي   "در صورتي كه پاسخ مثبت است آيا عمليات زهكشي انجام مي شود ؟ (لطفا       

 قاب خمشي         ديوار برشي              اتصال صلب            مهاربندي  سيستم مقاوم در برابر باد و زلزله :        
              درز انقطاع             

    خير         آيا خطر آوار وجود دارد : بلي          

    آيا پوشش بيمه اي براي خسارت احتمالي ناشي از دپو مصالح در خيابان و پياده رو مورد درخواست مي باشد ؟ بلي     
   خير

  
  
  
  
  
  
  
  

    را در كادر ذيل ترسيم فرمائيد: معابر مجاور لطفا كروكي دقيق محل پروژه ,ساختمانها و



 بيمه سامان

 سازندگان ابنيه در قبال اشخاص ثالثفرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت 

LAF٠٠٢ 
 03   تجديد نظر:

  3 از 4 صفحه: 
 

N 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها ومعابرمشخصات ساختمان

  جهت جغرافيايي
  معبر  ساختمان

 تعداد
  طبقات

 طبقات
 قدمت  نوع كاربري  زيرزمين

  عرض  نام  نوع اسكلت  (به سال)

                :شمال 

                

                

                :جنوب

                

                

                :غرب

                

                

               :شرق

               

                

 
 
 
  



 بيمه سامان

 سازندگان ابنيه در قبال اشخاص ثالثفرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت 

LAF٠٠٢ 
 03   تجديد نظر:

  3 از 5 صفحه: 
 

    13روز      /     /     24اعت تاريخ انقضاء: تا س   13/   /     روز  24مدت بيمه نامه :......روز  تاريخ شروع :از ساعت 
  وششها و ميزان تعهدات مورد درخواست بيمه گذارپ

  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار
    حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه

    حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 
    عادي هايدر ماهحداكثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه 

    حرام هايماهدر براي هر نفر در هر حادثه  حداكثر غرامت فوت
    حداكثر غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه

    حداكثر خسارت مالي در هر حادثه
    كثر خسارت مالي  در طول مدت بيمهاحد
صــحت و منطبــق بــا حــداكثر اطلاعــات و يقــين اينجانــب  بر اســاسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد بدينوسيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.**نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهو موافقت مي باشدمي
 از آن تعهدي ندارد.نامه مسئول است و خارجگر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمهبيمه 

 است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه  

نامه صادر گذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در صورت موافقت كتبي بيمهرساند تكميل پرسشنامه به منزله صدور بيمهبه اطلاع مي **
 **. خواهد گرديد

 
                                                

 مدت زمان مورد درخواست بيمه نامه

 
  

 

/كارگزار: نماينده  
وتاريخ ءمهر،امضا  

 بيمه گذار:
 مهر،امضاء وتاريخ


