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 شركت بيمه سامان

فرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني كارواش در قبال استفاده 
  كنندگان

LAF١٢٢ 

 00  تجديد نظر:

  2 از 1 صفحه: 
 

  

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

 ... خانوادگي:نام و نام

  ... تاريخ تولد:
  ...شماره ملي (الزامي است): 

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

  ...): نام (مؤسسه، شركت، سازمان
  ☐تعاوني     ☐خصوصي    ☐دولتي 

  ... تاريخ تأسيس:
  ...شماره ثبت: 
  ...: شناسه ملي

  ...كد اقتصادي: 
    ... :و اقامتگاه قانوني بيمه گذار نشاني

 : ...كد پستي     ... تلفن ثابت:                 ...  دورنگار: .... تلفن همراه:
   ... شركاي بيمه گذار:  

  موضوع و مشخصات
 ايد؟    نامه مسئوليت براي كارواش خريداري نمودهآيا تا كنون بيمه -   ☐بلي              ☐خير       

    ... نام شركت بيمه صادر كننده آن را بنويسيد:مثبت بودن پاسخ  در صورت

 آيا در سال هاي گذشته خسارتي وارد شده است؟     -   ☐بلي              ☐خير       
    ... در صورت مثبت بودن پاسخ نوع، ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص فرماييد:

  
  ... نام كارواش مورد بيمه: -  نوع مالكيت: ☐استيجاري  ☐خصوصي    ☐دولتي     

 ... نشاني:
 

  ... تلفن:  
  ساعات كاري كارواش:  ☐روزانه   ☐روزانه و شبانه      ... تعداد شيفت كاري:   ... از ساعت:  ... لغايت:

     تعداد نگهبان: ...
 حداكثر ظرفيت تعميرگاه مجاز/كارواش شامل( : ...كارواش ... دستگاه سواري: ... دستگاه موتور سيكلت:
  بررسي امكانات موجود در محل كارواش مورد بيمه: -      

    ... ساير:
  

  ☐سيستم اطفاء حريق                  ☐خروج-ثبت رايانه ورود   ☐دوربين مداربسته             

    ... ساير:
  

  وسايل و تجهيزات ايمني متعارف: ☐سطل شن                  ☐وسايل اطفاءحريق مناسب  

    ... ساير:
  

  نحوه كنترل ورود و خروج خودروها:   ☐كارت الكترونيكي         ☐صدور قبض رايانه اي        

      ☐خير             ☐بلي                   آيا مايليد خسارات مالي ناشي از موارد زير تحت پوشش بيمه نامه باشند؟                              -



 

 شركت بيمه سامان

فرم پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني كارواش در قبال استفاده 
  كنندگان

LAF١٢٢ 

 00  تجديد نظر:

  2 از 2 صفحه: 
 

 

  خسارت مالي وارد به خودروي در حال تست در تعميرگاه) "كيلومتر (صرفا 5حوادث حين تست تا شعاع 
  ☐خير            ☐بلي                              كارواش بخار:                                                                                                    
  مدت زمان مورد درخواست بيمه نامه

...مدت بيمه نامه(به روز): 1400/   /   روز 24از ساعت  تاريخ شروع بيمه نامه  1400/   /   روز 24از ساعت  بيمه نامه تاريخ انقضاء   
  درخواست بيمه گذارها و ميزان تعهدات موردپوشش

  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 هايحداكثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه

  ...   حرام هايماهدر 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 در هرحادثه
  ...   حداكثر خسارت مالي در طول بيمه نامه

  پوشش هاي تكميلي
  ... اين قسمت را تكميل نماييد:خواسته اي مازاد بر موارد فوق الذكر داريد،  چنانچه -
  
  

و  باشدصحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب مي بر اساسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد بدينوسيله اعلام مي
  .نامه و جزء لاينفك آن قرار گيردنمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهموافقت مي

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

  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 صادر خوگذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در  اهد نامه 

  ..گرديد
  بيمه گذار:                     

  
  

  مهر، امضاء، تاريخ                                                   

  نماينده/ كارگزار:            
  
  

  مهر، امضاء، تاريخ                                                   
                                    
 


