
 

 
 مشخصات عموميالف: 

 

 حقوقي ) :                                                 /كامل بيمه گذار (حقيقي  نام -1
 ....................شناسه ملي :  ......................... كداقتصادي (شخص حقوقي ) : ....................... نام كارگزار / نماينده و كد : ........ /نوع بيمه گذار : (دولتي       خصوصي      ) شماره ملي 

 نشاني دقيق ، كد پستي و تلفن بيمه گذار :   -2

 عمده ترين پروژه ها و فعاليت هايي كه توسط متقاضي بيمه طي پنج سال گذشته انجام شده است : -3
 

 سال گذشته و شرح نوع حوادث :سه تعداد حوادث در  -4
 (ريال)ميزان خسارت  درصد تقصير علت ) و مالي وهزينه پزشكي ، فوت و نقص عض(نوع حادثه  تعداد حادثه سال حادثه رديف

       

       

       
 

 ....................................................شماره بيمه نامه سال قبل : ................................................................ نام بيمه گر قبلي .................  -5

    گذار بيمهوضوع فعاليت مب: 

  ژه هاي عمراني و پيمانكاري باشد پروبيمه گذار ، چنانچه نوع فعاليت : 
 ................................................................................................................................................................................: .......................................... كارموضوع  

 
 ............................................. ...........................................................................................................................................: ....................................شاني محل فعاليت ن 

 
  : پيمان ضميمه گردد)موافقتنامه تصوير  (در صورت وجودپيمان مشخصات  

   كيلومتر : ....................هاي طوليپروژه اجراي كار جهت ريال / طول  ............................پيمان  .......... روز /  مبلغ..مدت ..... .........................شماره وتاريخ ..........
 .............. ......................................................................................................................................... ساير مشخصات مورد بيمه :

 خارج شهر       محدوده فعاليت : داخل شهر       -نيروها .....................تعداد ..........ساعت كاري : از ساعت ...........................لغايت ..................... 
 ..................................................................................... شرح كلي از وضعيت اموال و اشخاص ثالث در مجاورت پروژه : 

 
  زياد        متوسط         : كم    افراد ثالث در معرض خطرردد تميزان  
   ...... ريال . ..................................حداكثر سرمايه ثالث در معرض خطر......... 

  ، باشد : خدماتي ، صنعتي ، توليدي و بازرگاني چنانچه نوع فعاليت بيمه گذار 
 ..........................................................................................................................................................................................................................: موضوع دقيق فعاليت  
 ......................................................................................................................................................................................................: .............شاني دقيق محل فعاليت ن 
 خارج شهر       ................... محدوده فعاليت : داخل شهر     كل نيروها عداد شيفت كاري .............. تعداد ت ...........لغايت  .....ساعت كاري : از ساعت ...... 
 ...............................................................ارتباط كاري مراجعين با فعاليت بيمه گذار : نوع در مجاورت با مورد بيمه و شرح كلي از وضعيت اموال و اشخاص ثالث  

 
  زياد        متوسط         : كم    افراد ثالث در معرض خطرردد تميزان  
  ريال .    .................................................حداكثر سرمايه ثالث در معرض خطر 
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       كروكي مورد بيمهمشخصات و : ج

 
 ...................................................................................................شرح تفصيلي كار و روش اجرا : ................................................................................................. •

 
 
 

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

 
 

 ...............................................................................................................ايمني و احتياطي انجام شده جهت كاهش خطرات احتمالي : اقدامات  •
 

 
 

 كروكي محل فعاليت و پيرامون آن
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 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواست: د

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

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

 ريال نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو هر

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

 ريال خسارت مالي در هر حادثه

 ريال خسارت مالي در طول مدت بيمه

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

 تاريخ تكميل فرم پيشنهاد  ................. نام و امضاء بيمه گذار .....................................                                                                                                          

:واحد صدور (شعبه/نمايندگي)   
 تاريخ دريافت فرم پيشنهاد ............... امضاء و مهر واحد صدور...................................                                                                                                          
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