
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني 
دارندگان ماشين آلات راهسازي، کشاورزي و ساختماني

از شركت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت دارندگان/ رانندگان ماشين آلات راهسازي،كشاورزي و ساختماني را براساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت ................. روز 

از ساعت 24 مورخ ................................................ تا ساعت 24 مورخ ......................................... صادر نمايد .

(M
I203F013/00)

ت رانندگان در گذشته
سار

آمار خ

آمار خسارت در سه سال گذشته : 

شماره بيمه نامه سال قبل و نام بيمه گر قبلي: ........................................................................

ت درخواستي از  بيمه گر
تعهدا

الف: در هر حادثه:
حداكثر غرامت  فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفردر ماه های عادی: ............................................................................................................................................. ريال.
حداكثر غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در ماه هاي حرام: ........................................................................................................................................................................................................... ريال.

حداكثر هزينه پزشکي براي هر نفر: .......................................................................................................................................................................................................................................................... ريال. 
حداكثر خسارت مالي در هر حادثه: .......................................................................................................................................................................................................................................................... ريال. 

ب : در طي دوره بيمه   
حداكثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو: .................................................................................................................................................................................................................................... ريال.                                                

حداكثر تعهد براي هزينه پزشکي: ............................................................................................................................................................................................................................................................. ريال.
حداكثر تعهد براي خسارات مالي: .............................................................................................................................................................................................................................................................. ريال.

ت بيمه گذار
شخصا

م

نام: .........................................................................................   كدملی/ كد اقتصادی : ......................................................................                                                      

كدپستی: ............................................................................. 

............................................................................... همراه:   / تلفن     .......................................................................... تولد:  تاريخ 

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

نمايندگي/ كارگزار: ......................................................

كد : ....................................................................................

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

1- نام و نام خانوادگي: ........................................................................ كد ملي: ........................................................................ سال تولد: .....................................................................................................

2- نام و نام خانوادگي: ........................................................................ كد ملي: ........................................................................ سال تولد: .....................................................................................................

3- نام و نام خانوادگي: ........................................................................ كد ملي: ........................................................................ سال تولد: .....................................................................................................

4- نام و نام خانوادگي: ........................................................................ كد ملي: ........................................................................ سال تولد: .....................................................................................................

ت کامل رانندگان
شخصا

م
ت

 فعالي

محدوده فعاليت ماشين آلات: ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

شرح تفصيلي كار)از آغاز تا پايان فعاليت(: .......................................................................................................................................................................................................................................................

محدوده
 مکانی

نوع وسيله نقليه: ........................................................................                       شماره موتور: ................................................................................................................................................................ 

سال ساخت: ................................................................................     شماره بدنه/شاسي: .................................................................................................................................................... 

ساير مشخصات: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ت 
شخصا

م
وسيله نقليه

اينجانب ................................................................ تعهد مي نمايم كه به كليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه مسئوليت مدني 
ماشين آلات راهسازي ،كشاورزي و ساختماني در قبال اشخاص ثالث مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات رفتار نمايد.

مهر و امضای پيشنهاد دهنده:                          تاريخ:

موضوع بيمه عبارتست از مسئوليت مدني بيمه گذار در قبال اشخاص ثالث. بدين معنا كه چنانچه در جريان بهره برداري از وسليه نقليه با مشخصات مندرج در اين پيشنهاد خسارت جاني يا

 مالي به اشخاص ثالث )افراد غير مرتبط با فعاليت بيمه گذار( وارد آيد و بيمه گذار قانوناً مسئول جبران خسارت شناخته شود بيمه گر پس از احراز مسئوليت بيمه گذار نسبت به جبران خسارت

 اقدام خواهد نمود.

نشانی : تهران - ميدان ونک 
خيابـان ونــک  - پلاک 9   
كدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

علت/مقصرمبلغنوع حادثهتعدادنوع خسارت 

جاني 

مالي 


