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 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

 سال گذشته و شرح نوع حوادث : سهتعداد حوادث در  -3
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 .......................................................................................................................: .......................................................  محدوده  مورد بيمهنشاني  )1
  براي كداميك از موارد ذيل است ؟ ،مورد درخواستبيمه اي ع پوشش ون )2

 محيط بانان       شكارچيان        رد گاتلاف سگ هاي ول  نگهبانان ساير ارگان ها        اعتباري       و موسسهنگهبانان بانك 
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 .............................و جابجايي پول در يك هفته : .... حمل تعداد .............. حداقل و حداكثر ............تعداد شعب تحت پوشش : .... ...................: ........تعداد نگهبانان مسلح 
 باشد  موارد ذيل تكميل گردد : و سازمان ها چنانچه متقاضي بيمه ، ساير ارگان ها  )5

 ...................................................................................................................تعداد و نشاني ساختمان هاي بيمه گذار  : ..................... ..........تعداد نگهبانان مسلح : ............
  : )و تصوير مجوز پيوست گردد ارائه مي گرددتعهدات جاني (صرفاً موارد ذيل تكميل گردداتلاف سگ هاي ولگرد باشد بيمه ،  موضوع  چنانچه )6

 ............................................................................................................................محدوده جغرافيايي فعاليت : مسلح : .......... نيروي تعداد 
 : )و تصوير مجوز پيوست گردد رائه مي گردد(صرفاً تعهدات جاني اد موارد ذيل تكميل گرددنباش شكارچيان داراي مجوزچنانچه متقاضي بيمه ،  )7

 ............................................................................................................. محدوده جغرافيايي شكار: .............................................: شماره بدنه  ................... : نوع اسلحه
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  .......................................................................................................................................: ........ فعاليتجغرافيايي محدوده : ..................  محيط بانتعداد 

 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواستج: 

 ....................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 طول مدت بيمهخسارت مالي در 
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  .صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيرد و صحت آن را تاييد مي نمايم و موافقم كه اين پيشنهاد اساسه ا واقعيت بودباظهارات فوق منطبق كه د مي نماي بدينوسيله گواهي

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

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

 شماره فرم :  DL – FR-751-62  1:  شماره صفحه 0: شماره بازنگري                     

 

نگهبانان مسلح،محیط بانان مسئولیت مدنی نامه فرم پیشنهاد بیمه   
  در قبال اشخاص ثالث و شکارچیان 

  

ساختمان مركزي: تهران، خيابان گاندي، خيابان 

، 2پانزدهم، پلاك   

88791984، نمابر: 88770971-80تلفن:   


	فرم پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی نگهبانان مسلح,محیط بانان
	و شکارچیان در قبال اشخاص ثالث
	و

