
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
جامع شهرداري در قبال شهروندان

ت بيمه گذار
شخصا

م

نام: ................................................................................................  کد اقتصادی: ................................................................................                                                      

تلفن: ............................................................................................  کد پستی: ....................................................................................   

نمابر: ............................................................................................  

نشاني: ....................................................................................................................................................................................................... 

نمايندگي/ کارگزار: ..........................................................

کد : ........................................................................................

كد واحد صدور: .................................................................

ش
ت پوش

ت منطقه تح
شخصا

م

استان: ..................................................     شهر: ..................................................     منطقه شهرداري: ..................................................

جمعيت منطقه تحت پوشش شهرداري طبق آخرين گزارش سرشماري وزارت كشور: ........................................................................................................................................................ نفر

حدود افزايش جمعيت منطقه تحت پوشش شهر داري  پس از آخرين سرشماري ................................................................................................................................................................ نفر

آيا منطقه تحت پوشش شهرداري ، جزء مناطق مهاجر پذير مي باشد؟ بلي  □           خير □ 

آيا منطقه تحت پوشش شهرداري ، جزء مناطق گردشگري و يا مسافر پذير مي باشد؟  بلي  □      خير □ 

آيا منطقه تحت پوشش شهرداري ، جزء مناطق حادثه خيز)حوادث طبيعي( مي باشد؟ بلي  □      خير □ 

آيا متقاضي قبلًا بيمه مسئوليت داشته است ؟)در صورت مثبت بودن نام شركت بيمه را اعلام نمائيد( بلي  □      خير □ 

آيا در سه سال گذشته ، حوادث منجر به فوت و نقص عضو و يا خسارت مالي در منطقه شهري مربوطه روي  داده است ؟ بلي□     خير □

در صورت مثبت بودن پاسخ ، تعداد و نوع حادثه را با ذکر مبلغ و تاريخ مرقوم فرماييد :

(M
I203F012/00)

الف: در هر حادثه: 

حداکثر غرامت  فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي  براي هر نفردر ماه های عادی : ......................................................................................................................................... ريال 

حداکثرغرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در ماه هاي حرام: ................................................................................................................................................................................................. ريال 

حداکثرهزينه پزشکي براي هر نفر: ........................................................................................................................................................................................................................................................... ريال 

حداكثر خسارت مالي در هر حادثه: ......................................................................................................................................................................................................................................................... ريال

ب:در طی دوره بیمه :

حداکثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو: .................................................................................................................................................................................................................................... ريال 

حداکثر تعهد بيمه گر براي هزينه پزشکي: ........................................................................................................................................................................................................................................... ريال 

حداكثر تعهد بيمه گر براي خسارات مالي: ........................................................................................................................................................................................................................................... ريال

ث
ص ثال

ت درخواستي بيمه گذاربراي اشخا
تعهدا

از شرکت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت مدني جامع شهرداري را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد ، به مدت .......................   روز از ساعت 24  مورخ ......................................... تا 

ساعت 24  مورخ ......................................... صادر نمايد .

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

اينجانب ...................................................................... تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه مسئوليت مدني 

جامع شهرداري درقبال شهروندان مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات رفتار نمايد . 

مهر يا امضاي بيمه گذار :                                 تاريخ :

مبلغ خسارت )ريال(خسارت مالیتعداد فوت و نقص عضونوع حادثهتاريخ حادثه


