
 

                                                                                                                       
  

                     به مدت   شنهاد بر اساس مندرجات اين پيا ر ناشي از انجام عمليات عمراني يمسئوليت مدنمه نامه يشود ب يدرخواست م  ، )سهامي عام (  انيمه پارسياز شرکت ب
  .صادر نمايد                     ورخ        م  ۲۴ساعت تا                              مورخ     ۲۴روز ازساعت 

ات
خص
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ه گ
يم
ب

  

                                               :        کد ملي                                    :                                       نام
  :  تلفن                    سال           ماه            روز  : تاسيس/ تاريخ تولد

:                                         كد پستي        :                                                               نشاني 
  

 

  :کارگزار/ نمايندگي
  

   :کد 
  : كد واحد صدور 

    

ات
خص
مش

 
ت
عالي
ف

  

  :موضوع فعاليت بر اساس متن قرارداد پيمان

  

  

  :محدوده جغرافيايي فعاليت بر اساس قرارداد پيمان 

  

  .لطفاً جزئيات انجام كار را شرح دهيد

  

  

  :مدت قرارداد پيمان.    ريال                                        :               مبلغ قرارداد پيمان

  چند سال سابقه در اين نوع فعاليت داريد؟

  :ساعات كاري:                                                                                     تعداد كاركنان

  كه اشخاص ثالث را تهديد مي كند چيست؟عمده خطرات ناشي از انجام فعاليت مذكور 

  

  .آيا تا كنون بيمه نامه اي براي اين فعاليت داشته ايد؟شماره بيمه نامه و نام بيمه گر قبلي را بنويسيد

  .سال گذشته حادثه منجر به خسارت داشته ايد؟ميزان و شرح آنرا بنويسيد سهآيا در

  : ايمني و حفاظتي فعاليت تنوع امكانا
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م
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ذار 
ه گ
بيم

  
  :در هر حادثه  –الف 

  .ريال                                                                                                : براي هر نفر نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي  حداکثرغرامت فوت و
  .ريال                                                                             :                                                    حرام حداکثرغرامت فوت براي هر نفر در ماههاي 

  .ريال                                                :                                               براي هر نفر نامه حداکثرهزينه هاي پزشکي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه
  .  ريال:                                                                                                                 خسارت مالي ناشي از خطرات موضوع اين بيمه نامه حداكثر 

  :  در طي دوره بيمه –ب 
  .ريال                                                                                                                                 :    نقص عضور تعهد بيمه گر براي فوت و حداکث

  .ريال                                                                                                                       :          پزشكي   حداکثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي
  ريال              :                                                                                                                            مالي بيمه گر براي خسارات حداكثر تعهد

تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صـداقت کامـل   به عنوان                                               پروژه فوق الذكر                                       اينجانب 
وليت مدني مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمـه نامـه اقـدام    پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه مسئ

  .            نمايد 
                 :            تاريخ                                                  :     )بيمه گذار(پيشنهاد دهندهمهر يا امضاي 

  
  

  ۸۸۶۴۲۷۳۷:دورنگار    ۸۸۶۴۲۷۰۰:تلفن     ۱۹۶۹۹۵۷۴۱۳كد پستي  ۱۵تهران ، بلوار آفريقا ، بالاتر از چهار راه جهان كودك ، خيابان شهيد صانعي ، پلاك : آدرس   
www.parsianinsurance.ir  

  پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني
  ناشي از انجام عمليات عمراني
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