
 

 

 

 

 

 
ا رعايت قانون بيمه در ايران مصوب از يك طرف و موافقت بيمه گر از طرف ديگر و ببيمه گذار  52/60/9831 براساس پيشنهاد کتبي مورخ،  ) سهامي عام ( شرکت بيمه پارسيان

 جزء لاينفك اين بيمه نامه مي باشد ، صادر مي نمايد .را به موجب شرايط عمومي و خصوصي پيوست که ، اين بيمه نامه  9881مسئوليت مدني مصوب  قانون و 9890
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  تاريخ صدور :                                                         : شماره بيمه نامه
 

 -----  شماره بيمه نامه سال قبل :

  نمايندگي/ کارگزار:
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 :لفن/همراهت  : نام 

 :کد پستي کد ملي:

  : نشاني
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 : محدوده مکاني تحت پوشش بيمه
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 ريال. پوشش ندارد     اعم از کلي و جزئي براي هر نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو دائم  حداکثر

 ريال. پوشش ندارد در ماههاي حرام.     نفر در هر حادثهبراي هر غرامت فوت   حداکثر

 ريال. پوشش ندارد     براي هر نفر در هر حادثه تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشکي حداکثر

 ريال. پوشش ندارد تعهد بيمه گر براي خسارتهاي مالي در هر حادثه:  حداکثر

 ريال. پوشش ندارد :ر طي دوره بيمهتعهد بيمه گر براي  فوت و نقص عضو د حداکثر

 ريال. پوشش ندارد تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشکي در طي دوره    : حداکثر

 ريال. پوشش ندارد :تعهد بيمه گر براي خسارتهاي مالي در طي دوره حداکثر

 ريال. صفر هر خسارت و حداقل: %96فرانشيز هزينه هاي پزشکي 

 ريال. صفر هر خسارت و حداقل: %96فرانشيز خسارت هاي مالي  
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  ريال .                                                    )و به حروف ( :ريال .                                    جمع کل حق بيمه ) به عدد ( :

                                  (. ريال             :       غماليات بر ارزش افزوده و عوارض به مبل %4شامل )
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 . ديگردخواهد  افتيمه نامه بصورت نقد دريمه بيحق ب
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 .   به مدت   روز  معتبر مي باشد  -------- مورخ  54تا ساعت  ---------مورخ  54اين بيمه نامه از ساعت 

  مهر و امضاي بيمه گر:   شرايط عمومي بيمه هاي مسئوليت مدني جزءلاينفك بيمه نامه مي باشد                             

 كننده دوم مضاءا                                    كننده اولامضاء                                                                                   
 33045989دورنگار:    33045966تلفن :    9101129498کد پستي  92بلوار آفريقا ، بالاتر از چهار راه جهان کودك ، خيابان شهيد صانعي ، پلاك : تهران ، آدرس 
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  حرفه اي  مدني مسئوليت نامه بيمه
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