
 

 

 

 

 

 

 

    
  

  توسط متقاضي بيمه از مورد بيمه ............خواست مورخ  ساس درو برا ( ملت ايران ) ما شركت بيمه ....................در اجراي دستور مورخ             

                بازديد شد و مراتب به شرح زير اعلام ميگردد. ....................تاريخ ..............ساعت .............. دراينجانب
       

  نشاني وتلفن :                                                                   متقاضي بيمه :

 
 

 

 :شرح مورد بيمه 

 

 

 

 

 نوع و شرح فعاليت مورد بيمه:

 

 

 : محل مورد بيمهرامون يت پينوع فعال

 

 

 باا احتسااز زيار زماي ....... : مساحت زير بنا  : ......تعداد طبقات   سال ........: قدمت........   : نوع مصالح ...........    :نوع سازه يا اسكلت  بنا : مشخصات

 :  ساير موارد
                              

 

 : مخزن        :نوع انشعاز        :ي وضعيت لوله كشچگونگي تامين آب : 
  

 

 :  جعبه تقسيم            : تابلو                 يم كشي:نوع س چگونگي تامين برق :

 : سايرموارد            :چراغهاي روشنائي                         فيوز و كنتور:
 

 

  سايرموارد :          ريبخافاژ        ف  كوئل         شو   وضعيت تاسيسات :
 

 

 : ساير مشخصات :                                        ميزان كاركرد :                       نوع ماشين آلات : 

 

 گاز                 ساير:   نفت         گازوئيل            چگونگي گرمايش و سرمايش محل و نوع سوخت :

 توضيحات : 

 

 ساير موارد ............. شلنگ آز        اسپرينكلر           سيستم اعلام حريق         كپسول آتش نشاني    وسايل اطفاي حريق :

 نوع و تعداد كپسول هاي آتش نشاني مشخص شود:  

 

 و ضعيت آشنايي و تبحر استفاده از وسائل فوق توسط كاركنان و نگهبانان چگونه است ؟ 
 

         

 گزارش بازديد اوليه بيمه نامه آتش سوزي      



 

  گونگي نظافت و جمع آوري ضايعات و زباله :چ -

 آيا كالاي آتش زا و خطرناك در محل مورد بيمه نگهداري ميشود ؟  -

                                                                                      فاصله نزديكترين ايستگاه آتش نشاني تا محل مورد بيمه : -

 

  از موجودي كالا صورت برداري مي شود ؟ چه مواقعي -

 آيا موجودي كالا در دفاتر قانوني ثبت مي گردد ؟ -

 خري  تاريخي كه از موجودي كالا صورت برداري شده چه موقع بوده است ؟ آ -

 
 

  گاو صندوق     ديگري غير از محل مورد بيمهمحل  :مدارك مالي و محل نگهداري دفاتر حسابداري و اسناد

 
 

 خير                    بله                   آيا بيمه گذار سابقه آتش سوزي و خسارت هاي ديگر دارد  ؟ 

 در صورت داشت  سابقه خسارت توضيح دهيد؟
 

 
 

 : نظر و توصيه هاي ايمني كارشناس در خصوص بيمه كليه خطرات درخواستي بيمه گذار

 

 

 

 پذيرش ريسك با توجه به كليه خطرات درخواستي بيمه گذار :نظر كارشناس از نظر پذيرش يا عدم 

 

 

 .پيوست گردد و فواصل تقريبي آنها  مختلفكروكي محل از نظر استقرار واحدهاي *       

 

 نشاني و تلفن كارشناس :   ............. نام و نام خانوادگي كارشناس :

  :امضاء كارشناس      .......................... تاريخ تحويل گزارش كارشناسي :

  

  


