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      آموزشي مجموعه و امكانات ت امشخصب: 

: مشخصات  

 ............................................... : نام و نشاني مركز............................................................................................................................................. 
       تاسيس   ...تاريخ  -  سال ............................سابقه مديريت ...................................  دير...نام م -نوع مالكيت : صاحب مجموعه     استيجاري.................. 
 ................. : موضوع آموزش.............................................................................. 
  مجموع كلاس ها ...................تعداد كلاس ............... حداكثر ظرفيت 
 : از ساعت  ............. لغايت  ........................................................................روزهاي كاري ........................ ساعت كار مركز آموزشي ................. 
  نفرمركز ...و كاركنان تعداد مربيان ................................    
  : (با ذكر نام) ساير مراكزمركز آموزش عالي     ز فني و حرفه اي     مركهنرستان         دبيرستان    راهنمايي     دبستان نوع مركز آموزشي ...................                     
 بلي      خير  تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گيرد ؟نيز مركز و كاركنان  آيا تمايل داريد مسئوليت مربيان 
       ( با ذكر نام )ساير آزمايشگاه      امكانات كمك آموزشي موجود در داخل و محوطه مركز آموزشي : سايت رايانه     كتابخانه   ..................................... 
  هاي يكروزه تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گيرد؟ بلي     خير      اردوآيا تمايل داريد 
   آيا در صورت بروز حادثه در مركز آموزشي امكانات كمك هاي اوليه وجود دارد؟ بلي      خير 
  دارد؟ بلي      خير  حريقآيا مركز آموزشي سيستم اعلام و اطفاء 

 : جهت پوشش مسئوليت ناشي از مجموعه هاي ورزشي ،استخر و خوابگاه ، پرسشنامه مربوطه تكميل گردد.توجه 

 بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواستمدت ج: 

 ....................مورخ  24انقضاء بيمه نامه: ساعت  ....................مورخ  24روز/ شروع بيمه نامه: ساعت  ....................مدت زمان بيمه: 
 ريال هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه

 ريال )يا چند حادثه (اعم از يك هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه

 ريال نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو هر

 ريال  از يك يا چند حادثه) (اعمطول مدت بيمه  غرامت فوت و نقص عضو در

 تائيديه بيمه گذارد: 
 منطبق با واقعيت بوده و صحت آن را تاييد مي نمايم و موافقم كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيرد.  بدينوسيله گواهي مي نمايد كه اظهارات فوق
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