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 های اضافی مورد درخواست بیمه گذارپوشش
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 مدت بیمه و میزان تعهدات مورد درخواست
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 تعهد به ریال تعهدات مورد درخواست بیمه گذار
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  غرامت فوت و نقص عضو هرنفر در هر حادثه
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  خسارت مالي در هر حادثه

  طول مدتخسارت مالي در 

 

 بیمه گذارتائیدیه 

نمایم که به سئوالات مندرج در این فرم پیشنهاد به درستي و منطبق بر واقعیت پاسخ  اینجانب به عنوان بیمه گذار/ نماینده بیمه گذار تعهد مي

 بیمه گر قرار گیرد. نمایم مندرجات پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه توسطداده و موافقت مي
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 فرم پیشنهادتکمیل تاریخ 

 

 نام و امضا بیمه گذار

 

 دریافت فرم پیشنهادتاریخ 

 

 امضا و مهر واحد صدور 

 


