
 

  



 

 بيمه سامان

 يمجتمع ها رانيمد يمدن تيمسئول مهيبو پيشنهاد فرم پرسشنامه 
  و اداري يتجار ،يمسكون

LAF٠٣٣ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 1 صفحه: 
 

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه

    ..........................................: بيمه گذار نام 
  ..........................................كد ملي :   ..........................................:  سمت

  .......................................................................................................................................................................................نشاني بيمه گذار : 

  .................................:  تيكد پس  ..........................................:  دورنگار  .................................: همراه تلفن   .................................: ثابت تلفن 

    خير   بلي   آيا تاكنون بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد؟
  ..........................................در صورتي كه بيمه گر سامان باشد، شماره بيمه نامه :   .......................................... نام بيمه گر :

    خير    شما وارد شده است؟    بلي  مراجعه كنندگان  گذشته خسارتي بهپنج سال آيا در 
  در صورتي كه پاسخ مثبت است نوع و ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص فرماييد. 

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................  
   بيمه نامه :نوع خطرات احتمالي ناشي از موضوع 

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

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

 مورد بيمهمجتمعمشخصات

   اداري     تجاري    نوع مجتمع : مسكوني  ..........................................نام مجتمع : 
  .......................................................................................................................................................................................:  مجتمعنشاني 
  ..........................................كدپستي :   ..........................................دورنگار :   ..........................................تلفن : 

  .............................................مشخصات پله :   .................تعداد طبقات :    .................:  تعداد واحد
       13/            /      سال ساخت : بتني     تمام اسكلت     نيم اسكلت     خشت وگل     : آجرينوع سازه   

  .........تعداد طبقات آسانسور :   .........تعداد آسانسور :   نفر ...........ظرفيت آسانسور :   .............................................نوع آسانسور : 
  ، شيفتها و ساعت كاريمشخصات كاركنان

        نوع استخدام و تعداد كل كاركنان : 
  نفر ...........روزمزد :   نفر ...........قراردادي :   نفر ...........پيماني :   نفر ...........رسمي :   كاركنان دائمي : 
      نفر ...........حداكثر :   نفر ...........حداقل :   كاركنان موقت و فصلي : 
      نفر ...........حداكثر :   نفر ...........حداقل :   جمع كل كاركنان : 

      تعداد و ساعت كاري كاركنان به تفكيك شيفت : 
  ...............تا ساعت  ...............نفر از ساعت  ......  شيفت دوم :    ...............تا ساعت  ...............نفر از ساعت  ......  شيفت اول : 
  ...............تا ساعت  ...............نفر از ساعت  ......  شيفت چهارم :   ...............تا ساعت  ...............نفر از ساعت  ......  شيفت سوم : 

     خير    آيا كاركنان در تعطيلات رسمي نيز كار مي كنند؟      بلي



 

 بيمه سامان

 يمجتمع ها رانيمد يمدن تيمسئول مهيبو پيشنهاد فرم پرسشنامه 
  و اداري يتجار ،يمسكون

LAF٠٣٣ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 2 صفحه: 
 

  شرح كلي اموال پيشنهاد شده براي مورد بيمه با ذكر ارزش واقعي : 
  :ساختمان و تاسيسات  -1

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

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

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

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

  ي :محتويات شامل لوازم و ملزومات و اثاثه ادار -2
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

  پوشش هاي مورد درخواست بيمه گذار
  پوشش هاي اصلي بيمه نامه : 

  (در مشاعات مجتمع)آتش سوزي و انفجارپوشش  
  از آسانسور در قبال استفاده كنندگانمسئوليت مدني  
 مسئوليت مدني در قبال اشخاص ثالث  
 مسئوليت مدني در قبال نگهبانان و سرايداران مجتمع  

  پوشش هاي اضافي بيمه نامه :
  مجتمع سالن ورزشياستفاده كنندگان از مسئوليت مدني در قبال  
  استفاده كنندگان از محوطه بازي مجتمع مسئوليت مدني در قبال  
  استفاده كنندگان از استخر و سونا مجتمع مسئوليت مدني در قبال  

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

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

    حداكثر هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه
    حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 

    عادي ماههايحداكثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در 
    هاي حرامماهدر براي هر نفر در هر حادثه و نقص عضو حداكثر غرامت فوت 

    حداكثر غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه 
    حداكثر خسارت مالي وارد به اشخاص ثالث در هر حادثه

    در طول مدت بيمه خسارت مالي وارد به اشخاص ثالث حداكثر 



 

 بيمه سامان

 يمجتمع ها رانيمد يمدن تيمسئول مهيبو پيشنهاد فرم پرسشنامه 
  و اداري يتجار ،يمسكون

LAF٠٣٣ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 3 صفحه: 
 

صــحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب  بر اســاسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرســشــنامه و پيشــنهاد بدينوســيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.**نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهو موافقت مي باشدمي

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

  است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه -
صدور بيمهبه اطلاع مي ** شنامه به منزله  س ساند تكميل پر نامه گذار بيمهبيمهصورت موافقت كتبي نامه نخواهد بود و فقط در ر

  **. صادر خواهد گرديد
  

  بيمه گذار:
 مهر، امضاء و تاريخ

  

  نماينده/كارگزار:  
 مهر، امضاء و تاريخ

  
 
 


