
  
 
  
  
 

  
  
  

   



 

 بيمه سامان

 مهندسين نقشه بردارحرفه اي و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني  شنهاديپفرم 

LAF٠٩٠ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 1 صفحه: 
 

  

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه

  ..........................................شماره ملي (الزامي است):                13تاريخ تولد:      /      /                ..........................................  خانوادگي:نام و نام
اي كه تقاضاي بيمه مسئوليت براي آن را داريد: سابقه كار در حرفه

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

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

  .......................................................................................................................................................................................نت بيمه گذار : نشاني محل سكو
    .................................كد پستي :   ..........................................دورنگار :   .................................تلفن ثابت : 

  خير               ايد؟  بلي نامه مسئوليت براي اين فعاليت خريداري نمودهآيا تا كنون بيمه
  ..........................................در صورتي كه بيمه گر سامان باشد، شماره بيمه نامه :   .......................................... نام بيمه گر :

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

......................تعداد نقشه برداري هاي انجام شده در سال گذشته : 

   :را اعلام نمائيد  )نوع نقشه به تفكيك(در سال گذشته متراژ موارد نقشه برداري شده لطفاً 

  متر ..........:  يريلخطوط نقشه برداري   متر ..........نقشه برداري جاده :   متر ..........نقشه برداري زميني :  
      ......................ساير موارد :  

   .......................................................................................................: نقشه برداري شده همانند زمين، خيابان، جاده و ... را نام ببريد لطفاً نوع اماكن 
...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ريال .....................................................................كارمزد دريافتي در سال گذشته : 

  مشخصات عمومي مورد بيمه
  شماره مجوز فعاليت شهرداري : ....................  مجوز فعاليت شهرداري   : نوع مجوز/پروانه نقشه برداري

  شماره پروانه نظام مهندسي : ....................  پروانه نظام مهندسي   
  كارشناس رسمي دادگستري   

  

  دادگستري : ....................شماره عضويت كارشناس رسمي 

  هوايي(فتوگرامتري) نقشه برداري   كوادكوپتر دوربين دار    دوربين    متر  نقشه برداري : ابزار
 ............................................    ............................................................................................................................. ساير موارد    

  پروژه اي(پوشش بيمه نامه مختص يك پروژه مي باشد)              نوع پوشش بيمه نامه :      
 ساليانه(پوشش بيمه نامه براي كليه پروژه هاي انجام شده توسط بيمه گذار طي يكسال مي باشد)                                     

 ماه ......دوره پروژه :    مشخصات پروژه : 

 .......................................................................................................................................................................................توصيف پروژه :   



 

 بيمه سامان

 مهندسين نقشه بردارحرفه اي و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني  شنهاديپفرم 

LAF٠٩٠ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 2 صفحه: 
 

  خير               آيا در سه سال گذشته خسارتي رخ داده است؟       بلي 
  سال گذشته را با ذكر علت حادثه و مبلغ خسارت مشخص نمائيد. 3در صورتي كه پاسخ مثبت است سابقه خسارت در 

سال   رديف
  حادثه

تعداد 
  نام بيمه گر قبلي  حادثه

  نوع حادثه
(فوت/نقص عضو/هزينه 

  پزشكي)

  مبلغ خسارت
  علت/مقصر حادثه  (ريال)

              

              

              

              
  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

    حداكثر خسارت مالي در هر حادثه
    حداكثر خسارت مالي در طول مدت بيمه 

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

 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 -
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

  
 
 


