
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
نصابان تابلوهاي تبليغاتي در قبال اشخاص ثالث 

(M
I203F029/00)

نام : ..................................................................................................................             

تاريخ تولد/تأسیس: روز ..............  ماه ..............  سال .......................     کدپستی: ....................................................................

تلفن/ همراه: .................................................................     کد ملي / شماره ثبت: .......................................................................... 

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

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

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

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

ت  بيمه گذار
شخصا

م
ت ايمني

نکا

نحوه سرويس و نگهداري و بازديد: ...............................................................................................................................................................................................................................................................

نوع وسايل ايمني و حفاظتي: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

خطرات احتمالي: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ت كلي
اظهارا

سابقه فعالیت در پنج سال گذشته: ...............................................................................................................................................................................................................................................................

تعداد تابلوهاي نصب شده در پنج سال گذشته: ......................................................................................................................................................................................................................................

آمارخسارت در پنج سال گذشته )شامل تاريخ، نوع حادثه، مبلغ خسارت( :

الف: در هر حادثه:

حداکثرغرامت فوت و نقص عضو دائم اعم از کلي و جزئي براي هر نفر در ماه های عادی : ............................................................................................................................................... ريال

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

حداکثرهزينه هاي پزشکي برای هر نفر : ................................................................................................................................................................................................................................................ ريال 

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

ب : در طي دوره بيمه   

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

حداکثر تعهد بیمه گر براي هزينه هاي پزشکي: ............................................................................................................................................................................................................................... ريال.

حداکثر تعهد بیمه گر براي خسارت مالي: ........................................................................................................................................................................................................................................... ريال.

ث
ص ثال

ت درخواستي بيمه گذار براي اشخا
تعهدا

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

                 www .bimehma .ir

از شرکت بیمه "ما" درخواست مي شود بیمه نامه مسئولیت  مدني نصابان تابلوهاي تبلیغاتي در قبال اشخاص ثالث را بر اساس مندرجات  اين پیشنهاد به مدت ................................. روز 
از ساعت 24  مورخ ................................................... تا ساعت 24 مورخ ........................................................ صادر نمايد .

مبلغ خسارت )ريال(تعداد نقص عضوتعداد فوتخسارت مالينوع حادثهتاريخ حادثه



مشخصات تابلو هاي مورد بيمه :

اينجانب ............................................................................................ تعهد مي نمايم که به کلیه پرسش هاي اين پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پیشنهاد جزء لاينفک بیمه نامه مسئولیت مدني 

نصابان تابلو هاي تبلیغاتي در قبال اشخاص ثالث مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بیمه گر مي تواند مطابق مقررات اقدام نمايد . 

مهر يا امضاي بيمه گذار :                                 تاريخ :                                 مهر وامضاي  بيمه گر:

جنسارتفاعابعادرديف
نوع تابلو

همسطح يا غير همسطحتعدادوزن
سايرالکتريکی
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نشاني:
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نشاني:
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نشاني:
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نشاني:
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نشاني:
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