
  مسكوني مجتمع هايسوزي آتشنامه پيشنهاد بيمه                                           
  شماره بيمه نامه سال قبل:                        تاريخ درخواست:  

  
  

  ......................................................گذار: قتصادي بيمهكد ملي/ ا    .............................................................نام ذينفع:     ................................................................................................گذار: نام كامل بيمه

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني دقيق محل مورد بيمه و كدپستي: 

  ......................................................همراه:  تلفن    .....................................................................................................................................................................................................................................نشاني بيمه گذار: 
  

  

  هاي اضافي ذيل، موارد مورد نظر را مشخص فرماييد.باشد. درصورت درخواست هريك ازخطرات يا پوششميو انفجار آتش سوزي، صاعقه  خطرات اصلي شامل
 زلزله و آتشفشان   طوفان، گردباد و تندباد   برخورد اجسام خارجي  
 سيل و طغيان آب رودخانه   ريزش سقف به علت سنگيني ناشي از برف   سقوط هواپيما  
  تركيدگي لوله هاي آبضايعات ناشي از   رانش زمين   سرقت با شكست حرز  
  آب باران و ذوب برف و تگرگنشت ضايعات ناشي از   شكست شيشه   هزينه پاكسازي  

  هاي آبتركيدگي لوله        آتش سوزي و انفجار     مقابل همسايگان، ناشي از وقوع خطرات مسئوليت مالي در
  

  مشخصات محل مورد بيمه:
  

   متر مربع ......................................... متراژ زيربناي كل مجتمع -4.     .................. تعداد بلوك -3     ................. تعداد كل طبقات -2      سال ...................قدمت ساختمان  -1

                           .......................... تجاريواحدهاي تعداد  -7                   .......................... واحدهاي اداريتعداد  -6          .......................... واحدهاي مسكونيتعداد  -5

  بتن    اسكلت فلزي           نوع سازه ساختمان:  -8

  خير        بله               باشد؟    ساعته مي 24داراي نگهبان (سرايدار) دائم و  -9
  

  سرمايه مورد بيمه (ريال)  شرح موارد بيمه به تفكيك رديف
          ع به ارزش:مشتركات مجتم كليهو  انبار پاركينگ و ساختمان، تاسيسات، منصوبات و تجهيزات به انضمام  1
          در مجموع به ارزش: ريال و .................................................................اثاثيه هر واحد مسكوني   2
          :به ارزش جموعو در م ريال ......................................................... براي هر واحد مسكونياثاثيه تحت پوشش خطر سرقت   3
          در مجموع به ارزش: و ريال .........................................................موجودي هر واحد تجاري و اداري   4
          در مجموع به ارزش: و ريال .........................................................هر واحد تجاري و اداري ش سرقت پوشموجودي   5
          جاور):م(ساختمان هاي انفجار  گان ناشي از وقوع خطرات آتش سوزي ومسئوليت مالي در مقابل همساي  6
          (درصورت درخواست پوشش خطر شكست شيشه):سكوريت  هاي شيشه  7
          و در مجموع به ارزش: لريا .........................................................خودروهاي شخصي ساكنين براي هر دستگاه خودرو   8
          :بيمههزينه پاكسازي ضايعات مورد بيمه ناشي از وقوع خطرات تحت پوشش در محل مورد   9
          )ساختمان هر واحدسرمايه  %10كان موقت (حداكثر تا هزينه اجاره و اس  10
          و در مجموع به مبلغ: الري ..................................ه سرقت براي هر واحد مسكوني بهزينه تخريب و يا صدمات ناشي از اقدام   11

          جمع به حروف:
  
  

ست با قيمت واقعي ابيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده مالي به كمتر از قيمت واقعي آن بيمه شده باشد، قانون بيمه درصورتيكه  10توجه: طبق ماده 
  .مال مسئول خسارت خواهد بود

  

، لوازم تزييني، فرش ها، موارد تحت پوشش شامل لوازم صوتي و تصويريمواردي كه بيمه گذار در خصوص اثاثيه واحدهاي مسكوني تحت پوشش سرقت صورت ريز ارايه ننمايد،  در
  و البسه خواهد بود ي، كامپيوترها، دوربين ها، لوازم ديجيتالغذاييتابلوها، وسايل كوچك برقي، مواد 

  

  امضاء بيمه گذار نام و                                                                    مهر و امضاء واحد صدور/ نماينده                



  مسكوني مجتمع هايسوزي آتشنامه پيشنهاد بيمه                                           
    

  
  

  وضعيت همجواري _1

  .............................................................................................................................................. نوب ج       .............................................................................................................................................. شمال

  ..............................................................................................................................................    ربغ       ..............................................................................................................................................  شرق

         ....................................................................................................................................  بقه پايينط       ....................................................................................................................................   طبقه بالا

  امكانات اعلام و اطفاء حريق: _2

        .....................................................................................................................................................دارد           تعداد و نوع آنها:         ندارد           سيستم اعلام حريق:              

        ......................................................................................................................................................دارد           تعداد و نوع آنها:         ندارد حريق:     انات اطفاءو امكسيستم        

  امكانات پيشگيرانه از وقوع سرقت: _3

  دارد        ندارد حفاظ فلزي بر روي درب هاي ورودي با قفل آويز:                    

  دارد        ندارد                              ساعته:  24نگهبان (سرايدار) دائم و        

  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .: )ذكر شود(ساير موارد 

  

  

  

  شرح دهيد)(؟ الف) آيا اموالي كه به موجب اين پيشنهاد درخواست بيمه آنها شده، در گذشته نيز بيمه بوده و يا در حال حاضر بيمه است _4

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

       ...........................................................................................................................................................................سوابق و مشخصات آن را ذكر فرماييد  )فب) درصورت مثبت بودن پاسخ بند (ال

  اردد        ندارد آيا تاكنون سوابق خسارت آتش سوزي، سرقت و يا هرگونه خسارت ناشي از خطرات درخواستي داشته ايد؟      ) ج

      ..............................................................................................................   خسارت: ميزان       .............................................................................................................................................  لل خسارت: علت/ ع

      ..............................................................................................................         آيا مواد آتش زا و خطرناك در محل مورد بيمه نگهداري مي شود؟ نوع و مقدار آنها را شرح دهيد _5

  اشخاص ثالث در اموال مذكور در اين پيشنهاد، منافعي (ازجمله رهن، امانت و ...) دارند؟ (شرح دهيد) آيا _6

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  
به تنهايي موجد هيچگونه حقي براي بيمه گذار  پرسشنامهباشد و اين كه توسط بيمه گذار تكميل گرديده، منوط به پرداخت حق بيمه توسط ايشان و صدور بيمه نامه مي پرسشنامهاعتبار اين 

  امه حاكميت خواهد داشت.و يا منشا هيچگونه تعهدي براي بيمه گر نخواهد بود و درصورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و فرم پيشنهاد، متن بيمه ن
  

  امضاء بيمه گذار نام و                                                                    مهر و امضاء واحد صدور/ نماينده                
 


