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 بیمه گذار : نام 

 کداقتصادی:                              تاریخ تولد/ثبت:                                                     کدملی/شناسه ملی:

 : بیمه گذار  نشانی

 لفن همراه:ت
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 تاریخ بهره برداری :                                    نام واحد تولیدی:                             

  : نشانی محل تولیدی کالا

 وع کالا تولیدی:ن

                                                        :                                                                                                                     )ریال( میزان فروش سالانه:  تعداد :                                                    مبلغ

 نام کشور/کشورهای تامین کننده :       خارجی  داخلی نحویه تامین مواد اولیه جهت تولید:  

        و پوشاک صنایع نساجی   صنایع خودرو سازی    صنایع دریایی   صنایع هوایی   کاربرد محصول تولید شده :  صنایع برق الکترونیک

   صنایع غذایی    صنایع شیمیائی و پتروشیمی     صنایع چوبی    وز و حرارتیسصنایع گاز     صنایع خانگی   صنایع داروئی

   سایر:              صنایع و لوازم ساختمانی
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      □خیر  □بلی آیا محصول دارای تائیدیه موسسه  استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران می باشد ؟  

      □خیر  □بلیآیا محصول  دارای تاییدیه و گواهی کیفیت از موسسات استاندارد خارجی می باشد  ؟  

 گردد()لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ تصویر گواهینامه موسسه خارجی ضمیمه پرسشنامه 

 

 حداکثر عمر مفید کالا پس از تولید چه مدت می باشد؟

      □خیر  □بلیآیا تمام محصولات دارای ضمانتنامه )گارانتی ( می باشد؟     

 ) لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ یک نمونه از ضمانت نامه های صادره را ضمیمه فرمائید (

       □خیر  □بلی  فنی بصورت بروشور و کاتالوگ تحویل خریدار می گردد؟ آیا در زمان فروش محصول راهنمائی هاو توصیه های

 )لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ یک نمونه از بروشور ضمیمه گردد(

 محدوده جغرافیائی فروش محصول  را قید فرمائید .

 محدوده جغرافیائی  ارائه خدمات پس از فروش را قید فرمائید.

 احتمالی برای محصولات کارخانه را ذکر فرمائید.نوع و نحوه بروز خسارات 

      □خیر  □بلی   آیا تولید کننده دارای واحد تحقیق و بررسی به منظور عیب یابی محصولات تولید شده و در حال تولید می باشد؟

 )لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ توضیح فرمائید(
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 : .................. روز................................................. تا تاریخ: .......................................................... به مدتاز تاریخ: 

عرضه  تولیدکنندگان و  مدنی مسئولیت بیمه پیشنهاد

اده کنندگانفکنندگان کالا در قبال  است  
 

 

 53آدرس دفترمرکزی : تهران اتوبان حقانی پلاک 

 شرکت بیمه معلم

88795052شماره تماس :   

88781245شماره فکس :   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خود داری نشده است . همچنین از اظهار مطالب لازم پیشنهاد بطور کامل و صحیح اظهار گردیده و  در اینبدینوسیله اعلام و اقرار می نمایم پاسخ های مندرج 

 موافقت می شود که این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه و جز لاینفک آن قرار گیرد 

  

بیمه گذارنام و امضا                                                                                                                                                            

      : تاریخ                                                                                                                                                         

. توسط بیمه گذار تکمیل  و امضا گردیده است  اطلاعات مندرج در پیشنهاد   

گزار                                                                                       کار/کارگزار                                               کد نماینده  /مهر و امضا نماینده   

تاریخ :    
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       □خیر  □بلی  ید؟ااستفاده کنندگان و اشخاص ثالث بوده آیا تاکنون داری بیمه نامه مسئولیت مدنی تولید کنندگان کالا در قبال  -1

 نام شرکت و تاریخ اعتبار بیمه نامه را ذکر فرمایید( )لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ شماره بیمه نامه،

 

         □خیر  □بلی   بیمه ای داشته اید؟ یآیا تاکنون درخواست صدور بیمه نامه مورد نظر از طرف سایر شرکتها -2

 علت عدم صدور بیمه نامه از طرف شرکت را قید فرمائید( ،)لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ

 

 حکوم بهآیا  تاکنون خسارت مالی یا جانی ناشی از محصولات تولیدی وارد به اشخاص ثالث را داشته اید و توسط مراجع قضایی م -3

         □خیر  □بلی پرداخت خسارت گردیده اید؟ 

 خسارت و میزان پرداخت غرامت  را قید فرمایید()لطفا نوع 
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 بیمه نامه تضمین کیفیت محصول: -1

 اد منعقده را و یا شرایط قرارد مسئولیت های تولید کننده محصولات مطابق شرایط برگ ضمانتنامه )گارانتی( این بخش از بیمه نامه،

 حداکثر تا قیمت فروش محصول در برابر خریداران تحت پوشش بیمه ای قرار می دهد.

 مشخص فرمایید(× با علامت  ،)لطفا چنانچه این بخش از پوشش بیمه ای مورد درخواست می باشد

       و یا نصب و بهره برداری  فروش  تولید  مدت بیمه مورد تقاضا:                    ماه از تاریخ -

 

 بیمه مسئولیت تبعی ناشی از محصول  -2

 یمه ایتحت پوشش ب ،این بخش از بیمه نامه، مسئولیتهای تبعی تولید کننده محصولات را ناشی از عدم کارائی و کیفیت نامطلوب

 ه رابدنی( مربوط ،)مالی خسارتهای تبعیهای مربوط به خود محصول پوشش بیمه ای ندارد و  در این بخش خسارت قرار می دهند،

 در برابر مصرف کنندگان و اشخاص ثالث تحت پوشش بیمه ای قرار می گیرد:، تا حدودی که در ذیل تعیین می نمایید
 

 سرمایه درخواستی )ریال( پوشش بیمه ای ردیف

  عادی(های حداکثر غرامت فوت و  نقص عضو  برای هر  نفر  در  هر حادثه )ماه 1

  های حرام(برای  هر  نفر در هر حادثه )ماهحداکثر غرامت  فوت  2

  های حرام(حداکثر غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه نامه )ماه 3

  برای  هر  نفر  در  هر  حادثه  حداکثر هزینه پزشکی 4

  حداکثر هزینه پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه نامه  5

  حداکثر خسارت مالی در هر حادثه  6

  حداکثر خسارت مالی در طول مدت بیمه نامه  7
 

 


