
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .درصورتیکه مالی کمتر از قیمت واقعی بیمه باشد ، بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی ما ل مسئول خواهد بود قانون بیمه : 10ماده 

 

 نام و امضاء پیشنهاد دهنده/بیمه گذار                 نماینده / کارگزار امضاء  مهر و نام و تاریخ:                                          

 

 بیمه نامه آتش سوزیپیشنهاد 

 )مسکونی(طرح فروش بیمه نامه خرد

 شماره :

 تاریخ پیشنهاد:

 نام و کد شعبه/نماینده/کارگزار:
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 شماره/کد رایانه بیمه نامه:                                                    دارد:       ندارد.         سابقه بیمه ای

  واحد صدور:                           :             قبلیشرکت بیمه گر            13     /        /       تاریخ خاتمه:    و 13   /             /       تاریخ شروع:   

 علت خسارت:    .مبلغ خسارت:                                                    ریال                :دارد          .ندارد       سابقه خسارت
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مه .13        /           /         روز    24لغایت ساعت   13         /           /   روز       24از  ساعت مدت بیمه درخواستی               روز. 
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 13تاریخ تولد/ تاسیس:      /       /                                   نام و نام خانوادگی/نام شرکت :                                                                  کد/شناسه ملی:                 

 نام پدر:                              شماره شناسنامه/ کد اقتصادی:                                                                  محل صدور شناسنامه/ثبت شرکت:     

           شماره تلفن همراه:                                                                           شماره تلفن و فکس:            

 کدپستی:      آدرس بیمه گذار: استان                     شهرستان                    شهر 

 

 باید مطابق با کارت ملی )اسناد سازمان ثبت احوال( و جهت اشخاص حقوقی مطابق با مدارک سازمان ثبت اسناد یا ثبت شرکت ها تکمیل گردد. ی* مشخصات بیمه گذار، اشخاص حقیق

 (یاشخاص حقیق)

  4شماره بازنگری:           DF-FR-751-05شماره فرم:          

 

 کدپستی:               ویلایی        مسکونی               نوع واحد:        آپارتمان   نوع اشتغال/موضوع فعالیت محل مورد بیمه: 

 شهرستان                    شهر               آدرس دقیق محل مورد پیشنهاد بیمه: استان        

 ارزش/ سرمایه )به ریال( ، نوع و مشخصاتشرح کامل موارد پیشنهاد بیمه انواع مورد بیمه 

   ساختمان و تاسیسات 1

   منزل لوازم و اثاثیه 2

  جمع سرمایه

 

 سیل و طغیان آب  طوفان و گردباد  زلزله و آتشفشان 

 )در صورت درخواست ضایعات برف و باران(سنگینی برف  ضایعات برف و باران  و هلی کوپتر سقوط هواپیما 

 

  ریال 500.000.000و حداکثر تا سرمایه  در قبال همسایگان همجوار و ناشی از خطرات آتش سوزی و انفجار مسئولیت مدنی)مالی( 

 ر.   براب.......................برابر قابل افزایش می باشد. ضریب مورد درخواست  10تا   ریال. 40.000.000نفر  چندو برای ریال  10.000.000یک نفر برای تعهد پایه  پوشش فوت و نقص عضو* 

 مطابق با ضریب فوت و نقص عضو می باشد. ،ضریب تعهد ریال. 4.000.000ند نفر و برای چریال  1.000.000یک نفر  پایه برای  تعهد پوشش هزینه پزشکی* 

  ریال. 30.000.000روز و حداکثر تا سقف 180برای مدت  اسکان موقت 
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 میزان تعهد مورد درخواست )به ریال( ویژگی ها و مشخصات
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 ساختمان. و معاملاتی منطقه ایخت( آنها درج شود، نه قیمت ملکی ، براساس ارزش بنا )سا * ارزش ساختمانها می بایست

 امثالهم، غیره ، و ...   اکیدا خودداری گردد.بکار بردن واژه های ،در شرح موارد پیشنهاد بیمه از * 

 د.یامریال تجاوز ن 1.200.000.000سرمایه قابل درخواست در این طرح نمی تواند از مبلغ حداکثر * 

 فجار( می باشد.*پوشش فوت و نقص عضو و هزینه پزشکی مربوط به بیمه گذار و خانواده وی در محل مورد بیمه و در قبال خطرات اصلی) آتش سوزی، صاعقه و ان


