
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني 
هيئت مدیره ساختمان  های تجاری و مسکونی

(M
I20F032/00)

ت درخواستي بيمه گذار 
ميزان تعهدا

الف: در هر حادثه:
حداكثرغرامت فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفر در ماه های عادی : .............................................................................................................................................................. ريال

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

حداكثرهزينه هاي 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 بيمه گر براي هزينه هاي پزشکي: .................................................................................................................................................................................................................................. ريال

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

ت
ت فعالي

شخصا
م

آدرس محدوده تحت پوشش: .............................................................................................................................................................................................................................................................................

نوع كاربری ساختمان : مسکونی   □                                تجاری    □                                سن بنا: .......................................................

تعداد واحدهای/ مغازه های موجود: .......................................................

آيا مجموعه دارای پاركينگ مستقل می باشد؟ بله□       خير□

ظرفيت پاركينگ .............................. دستگاه

نمای ساختمان: سنگ□     كامپوزيت□         سيمان □         غيره)ذكر نمائيد( ................................

نوع امکانات موجود در مجتمع: استخر□             سونا □         مجموع بازی كودكان□              سالن ورزشی□

تعداد نگهبان، سرايدار و كارگر خدمات فنی: ..............................

امکانات ايمنی و حفاظتی موجود در مجموعه:كپسول آتش نشانی □    تعداد ............................................

اتاق كمک های اوليه دارد؟ بله□  خير□

آيا درسه سال گذشته حادثه منجر به خسارت داشته ايد؟ميزان و شرح آن را بنويسيد. ...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

آيا تا كنون بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد؟شماره بيمه نامه و نام بيمه گر قبلي را بنويسيد. .........................................................................................................................................

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

فاصله تا نزديک ترين مركز درماني: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

ساير موارد

لطفاً هر گونه توضيحي كه مي تواند بيمه گر را در ارزيابي دقيق ريسک راهنمايي نمايد را بنويسيد. ............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

از شركت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت مدني هيئت مديره ساختمان های تجاری و مسکونی را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت ...................... روز از 
ساعت 24مورخ .................................. تا ساعت 24 مورخ .................................. صادر نمايد .

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

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

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

ت  بيمه گذار
شخصا

م

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

تاريخ تولد/تأسيس: روز ..............  ماه ..............  سال .......................         كد ملي: ................................................................

تلفن: ...............................................................................................................          كدپستی: ..............................................................

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

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  

هيئت مديره ساختمان های تجاری و مسکونی مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمه نامه اقدام نمايد . 

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

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

                 www .bimehma .ir


