
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
 دارندگان / نصابان آسانسور در قبال استفاده كنندگان

از شركت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت مدني دارندگان / نصابان آسانسور در قبال استفاده كنندگان را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد  به مدت ....................... روز

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

(M
I203F014/01)
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تعداد آسانسورها : آيا تمام آسانسورها در يك ساختمان مي باشند :   بلي □      خير  □  

)چنانچه تعداد آسانسورها بيش از موارد پيش بيني شده در جدول فوق مي باشد، لطفادًر برگه جداگانه اي پيوست فرماييد.(
تابلوي كنترل و فرمان :  دارد □  ندارد □     سيستم بکسل :  دارد □   ندارد □     گير بکس : دارد □   ندارد □   نوع گير بکس: ............................................................                                      

ترمز ايمني و استحفاظي :  دارد □    ندارد □     آيا كابين آسانسور/ آسانسورها بدون درب مي باشد ؟  بلي □       خير □   

الف: در هر حادثه:
حداكثر غرامت  فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفر در ماه های عادی : ........................................................................................................................................................................................ ريال
حداكثر غرامت فوت  هر نفر در ماه هاي حرام: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................... ريال
حداكثرهزينه هاي پزشکي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه براي هر نفر: .............................................................................................................................................................................................................................. ريال 

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

آيا در دو سال گذشته خسارتي از ناحيه آسانسورهاي فوق پيش آمده است؟ خير□     بلي □ )علت و ميزان خسارت را بنويسيد.(
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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اينجانب .................................................................................... تعهد مي نمايم كه به كليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه اين پيشنهاد جزء لاينفك بيمه نامه  مسئوليت 

مدني دارندگان / نصابان آسانسور  درقبال استفاده كنندگان  مي باشد ،  در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمه نامه اقدام نمايد.
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  نام و نام خانواگی : ...................................... كد ملي/كد اقتصادی : ........................................... نام پدر : ................

   تاريخ تولد/ تأسيس: روز ..............  ماه ..............  سال ............... شماره اقتصادي: ................................................
تلفن: ............................................................................................  كد پستي: ....................................................................  

وضعيت بيمه گذار: حقوقي□     حقيقي □     نصاب □     دارنده □
نشاني بيمه گذار: ......................................................................................................................................................................                                                                    

سابقه فعاليت در امور مربوط به سرويس و تعميرات و نگهداري آسانسور: ...........................................................................................................................................................................................................      
نام و نشاني شركت نصاب: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

تعداد دفعات سرويس در ماه: .............................................         مدت قرارداد تعمير و نگهداري: ................................................................ 
نام و نشاني شركت تعمير و نگهداري: .................................................................................................................................................................................................................................................................

شماره بيمه نامه سال قبل: ...................................................................................................

آيا علاوه بر بيمه گذار كدام يك از گروه های ذيل را نيز تحت پوشش قرار می دهيد : نصاب آسانسور □  شركت تعمير و نگهدار □ صاحب آسانسور و يا مدير ساختمان □

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

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

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


