
  
  

  
 



 

 بيمه سامان

  يدادگستر يوكلا يحرفه ا تيمسئول مهيب شنهاديپفرم پرسشنامه و 

LAF٠٢٦ 

 01تجديد نظر:

  3 از 1 صفحه: 
 

  

  گذار)متقاضي (بيمهمشخصات
  ..........................................:  شناسه ملي (الزامي است)  ..........................................: بيمه گذار نام 

  ..........................................شماره شناسنامه :   ..........................................شماره پروانه وكالت : 
  سال .........:  سابقه كاري  13تاريخ صدور پروانه وكالت :      /      /     

  .......................................................................................................................................................................................بيمه گذار :  دفتر كار نشاني
  .................................كد پستي :   ..........................................نمابر :   .................................تلفن همراه :   .................................تلفن ثابت : 

  .......................................................................................................................................................................................نشاني محل سكونت بيمه گذار : 
      .................................كد پستي :   .................................تلفن ثابت : 

  (بيمه گذار) سوابق متقاضي
        خير       بلي     ، شعبه يا شعبه هاي ديگري نيز دارد؟(حقوقي)متقاضيآيا.1

  در صورتي كه شعبه/شعبه هاي ديگري وجود دارد لطفاً نشاني و اطلاعات تماس آنها را ذكر نمائيد.

  .......................................................................................................................................................................................نشاني شعبه : 
  .................................كد پستي :   ..........................................نمابر :   .................................تلفن همراه :   .................................تلفن ثابت : 

  نشاني و اطلاعات تماس آنها را مطابق با موارد فوق، در پشت پرسشنامه ذكر كرده و امضاء نمائيد.در صورتي كه بيش از يك شعبه وجود دارد، لطفاً*
   ؟شركت ديگري خريداري شده است (حقوقي) تغيير كرده و يا ادغامي صورت گرفته و يا توسطمتقاضي. آيا در پنج سال گذشته، نام 2

  در صورتي كه هر يك از موارد فوق الذكر اتفاق افتاده است، لطفاً با جزئيات شرح دهيد.   خير       بلي 
..........................................................................................................................................................................................................................  

موسسات املاك دارند يا به  در بانك، موسسات مالي و اعتباري يا (حقيقي يا حقوقي) يا مديران و پرسنل مديريتي آن، سمت ماليمتقاضيآيا . 3
  خير        عنوان مجري، وكيل يا مدير حقوقي در شركت ديگري فعاليت دارند؟     بلي 

  خير        بلي           آيا تاكنون بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد؟. 4
  .......................................... ميزان تعهدات(ريال) :  .......................................... نام بيمه گر :

  ..........................................در صورتي كه بيمه گر سامان باشد، شماره بيمه نامه : 
  خير        بلي       ؟رد شده باشد اي آيا در گذشته درخواست بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد كه توسط شركت بيمه. 5

 دهيد.در صورتي كه پاسخ بلي است، لطفاً شرح 
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

  خير        بلي       ، حق بيمه بيشتري را مطالبه كرده بود؟  قبلي، به منظور تمديد بيمه نامه آيا بيمه گر. 6

 در صورتي كه پاسخ بلي است، لطفاً شرح دهيد.
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

  خير        بلي        خاصي بود؟   شرايطآيا بيمه نامه قبلي، نيازمند اعمال . 7

 در صورتي كه پاسخ بلي است، لطفاً شرح دهيد.
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

  خير        بلي آيا بيمه نامه قبلي، توسط بيمه گر فسخ شده يا بازبيني نشده است؟         . 8
 در صورتي كه پاسخ بلي است، لطفاً شرح دهيد.

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



 

 بيمه سامان

  يدادگستر يوكلا يحرفه ا تيمسئول مهيب شنهاديپفرم پرسشنامه و 

LAF٠٢٦ 

 01تجديد نظر:

  3 از 2 صفحه: 
 

  خير        بلي ؟         شكايت عليه ايشان شود، آگاهي دارداز شرايط و اتفاقاتي كه مي تواند منجر به بيمه گذار . آيا 9
 در صورتي كه پاسخ بلي است، لطفاً شرح دهيد.  

...............................................................................................................................................................................................................................................................  
  اطلاعات مورد بيمه

  

    .................سال   .................سال   .................سال   

    .................  .................  .................  تعداد قرارداد وكالت در سه سال گذشته : .1
  مبالغ پرداختي ناشي از اشتباه و قصورحرفه اي متقاضي به موكلين در سه سال گذشته را نام ببريد :  تعداد, موضوع و . 2

    (ريال)مبالغ پرداختي يا در جريان رسيدگي  موضوع مورد ادعا  
  .................  .................    
  .................  .................    
  .................  .................    
  لطفاً حجم فعاليت هاي صورت گرفته در دفتر حقوقي را بصورت نسبت از درآمد كل به تفكيك موارد زير مشخص نمائيد : .3
    نسبت از درآمد كل(درصد) عنوان  رديف  
    .................  دعوي قضائي  1  
    .................  پرونده هاي املاك و مستغلات  2  
    .................  املاك  3  
    .................  پرونده هاي جزائي  4  
    .................  مقالات  5  
    .................  موضوعات تجاري  6  
    .................  ساير موارد  7  
    %100 مجموع :    

  

  خير       بلي    د؟ يده، فعاليت حقوقي انجام ميآيا خارج از مرزهاي رسمي كشور.4
سهم نسبي از كل كسب و كار و روش انجام اين  د، نام كشورها،يي كشور، فعاليت حقوقي انجام مي دهدر صورتي كه خارج از مرزهاي رسم

  .......................................................................................................................................................................................................................... را شرح دهيد. هافعاليت
  :  متقاضي درآمد. 5
  .................................در سال مالي گذشته(ريال) :  متقاضيدرآمد كل  -    

 .................................در سال مالي جاري(پيش بيني)(ريال) : متقاضيدرآمد كل-  
 .................................در سال مالي آينده(پيش بيني)(ريال) :  متقاضيدرآمد كل  -    

  پرسنل دفتر حقوقي
  تعداد پرسنل :  .1

  .................تعداد مديران حقوقي :   ................. تعداد وكلا  :  پرسنل فني :
  .................:  (به تفكيك مشخص نمائيد)ساير پرسنل فني  .................تعداد دستياران حقوقي :   

  .................تعداد كل پرسنل غيرفني/مديريتي :   پرسنل غيرفني/ مديريتي : 
 



 

 بيمه سامان

  يدادگستر يوكلا يحرفه ا تيمسئول مهيب شنهاديپفرم پرسشنامه و 

LAF٠٢٦ 

 01تجديد نظر:

  3 از 3 صفحه: 
 

  مشخصات پرسنل : .2
  را در جدول زير ذكر نمائيد. متقاضي(حقوقي)مشخصات، گواهينامه ها و سوابق فعاليت پرسنل 

  رديف  
  نام و 

  نام خانوادگي
  تاريخ دريافت گواهينامه  گواهينامه ها  سمت

 كل سابقه كاري
  حرفه اي(ماه)

سابقه كاري 
  در دفتر(ماه)

  

                  
                  
                  
                  
                  
  نفر مي باشند، مشخصات آنها را مطابق فيلدهاي جدول فوق الذكر در پشت پرسشنامه درج و امضاء نمائيد. 5بيش از در صورتي كه تعداد پرسنل،  *

  

  مدت زمان مورد درخواست بيمه نامه
  13/            /      روز 24ساعت تا  : ءتاريخ انقضا     13/            /      روز24از ساعت  تاريخ شروع:     . روز ............ :نامهدت بيمهم

  پوششها و ميزان تعهدات مورد درخواست بيمه گذار
  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

    مورد هر ادعاي حقوقيدر حداكثر تعهد بيمه گر براي مبلغ حق الزحمه 
    در طول مدت بيمه نامهحداكثر تعهد بيمه گر براي مبلغ حق الزحمه 

    مورد هر ادعاي حقوقيخسارت مالي در حداكثر تعهد بيمه گر براي 
    خسارت مالي در طول مدت بيمه نامهحداكثر تعهد بيمه گر براي 

صحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب  بر اساسدارد 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

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.گر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمهبيمه -

  است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه -
گر اولاً محدود به داخل كشور ايران در نقاط مورد توافق و قبول بيمه گر و بيمه گذار است و بيمه نامه در خارج از سر  تعهدات بيمه -

  مندرج در شرايط خصوصي ديگر فاقد اعتبار مي باشد. از محدوده رحدات ايران و نقاط غي
صدور بيمهبه اطلاع مي ** شنامه به منزله  س ساند تكميل پر صورت موافقت كتبي بيمهر نامه گذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در 

  . **صادر خواهد گرديد
  

 بيمه گذار:
 مهر، امضاء و تاريخ

  

  نماينده/كارگزار: 
 مهر، امضاء و تاريخ

  
 
 


