
اينجانب .................................................... به عنوان مالك ◌  نماينده قانوني ◌  راننده  ◌  خودرو با مشخصات ذيل كه تحت پوشش بيمه نامه بدنه به شماره ................................................ 
مي باشد وقوع حادثه مشروحه زير را اعلام می دارد ،خواهشمند است اقدام لازم جهت بازديد و تسويه خسارت وارده بعمل آيد.
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نوع و سيستم خودرو :                                           مورد استفاده شخصي ◌  كرايه ◌  تاكسي ◌  آژانس ◌  ساير: .....................................................................................
نوع پلاك :                               شماره پلاك :                                                رنگ :                                      

نام مالك خودرو طبق سند رسمي :                                                                  تلفن ثابت:                                تلفن همراه:
آدرس مالك :                                                                                                                                          كد پستي :         

نام راننده در هنگام حادثه :                                                               شماره ملي :                                          تاريخ تولد :     /     /
شماره گواهينامه :                            نوع گواهينامه :                            محل صدور گواهينامه :                            تاريخ صدور گواهينامه :     /      /     

نشانی راننده :                                                                                                                                     
كد پستي :                                                                                   تلفن ثابت :                                           تلفن همراه :
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آيا مقصر حادثه شما بوده ايد ؟   بلي ◌       خير ◌      در صورت منفي بودن پاسخ، آيا مقصر حادثه شخص شناخته شده است ؟   بلي  ◌     خير  ◌      م

نام مقصر حادثه :                                          نوع و سيستم خودرو مقصر :                                                     شماره پلاك : 

نشانی مقصر حادثه :                                                                                                                              كدپستي :

آيا نسبت به مقصر حادثه گذشت كرده ايد ؟        بلي  ◌            خير ◌                                                         تلفن مقصر حادثه :

شهر محل وقوع حادثه                                        تاريخ حادثه :     /     /                                      ساعت حادثه :
نشانی محل وقوع حادثه :

آيا گزارش مقامات انتظامي تهيه كرده ايد ؟     بلي  ◌       خير  ◌   

آيا در زمان اعتبار بيمه نامه فوق الذكر خسارت ديگري داشته ايد ؟   بلي ◌       خير ◌     

لطفاً بر روي تصوير مواضع آسيب ديده خودرو را مشخص فرماييد .نوع و علت حادثه را شرح دهيد .
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تاریخ :                                                                                                      امضاء:

VIN:

                                اعلام خسارت بیمه بدنه خودرو 


