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 د.سوزي، انفجار و صاعقه براي واحد مسکونی با مشخصات و سرمایه زیر صادر نماینامه آتششود بیمهاز شرکت بیمه پارسیان )سهامی عام(، درخواست می
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 /    /    کد ملی/ شماره اقتصادي:                  تاریخ تولد/ تاسیس: نام:                            

 کد پستی:                                                                                                                     نشانی:

 نفع:ذي                      تلفن ثابت:                    تلفن همراه:             

 نماینده/ کارگزار:
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 (: الزامیشهر:                 کدپستی )    استان:            :آدرس

 نشانی دقیق:

 متر  500بیش از          متر  500تا  100بین           متر  100فاصله محل مورد بیمه از رود، رودخانه یا نهر آب، کانال و غیره:        کمتر از 

 تعداد طبقات ساختمان:                     آپارتمانی           ویلایی   نوع بنا:    سال ساخت:                    مساحت زیربنا )بر حسب متر مربع(:    

 خیر   بلی  رعایت شده است؟ 2800نامه آیین                  سایر:     چوبی  خشت و گلی  آجري  اسکلت فلزي  بتونی  نوع سازه:

 سایر:                   استیجاري            نوع مالکیت: شخصی 
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 ریال. سازي و دیوار حیاط نیز لحاظ گردد.(هاي ویلایی ارزش محوطهارزش ساختمان و تاسیسات: )براي ساختمان

 ریال. )لیست اثاثیه صفحه دوم تکمیل گردد.( ارزش اثاثیه و لوازم منزل:

 ریال. :مربوط به واحد مسکونی مورد بیمه شماره ).......................( ارزش اثاثیه و لوازم منزل واقع در انباري

 ریال. ارزش سیستم دزدگیر:

 ریال. تجهیزات مربوطه: همراهارزش تعداد )..............( دستگاه دوربین مداربسته به 

 ریال. سایر:

 ریال. توان بیمه نمود.(ها میارزش دارایی %20سازي: )حداکثر تا هزینه پاک

ریال( و حداکثر  1.000.000.000ریال و حداکثر  100.000.000هر نفر  يبرا يداریقابل خر هیفوت و نقص عضو جهت هر نفر )حداقل سرما
 :دوره یدو نفر در ط

 ریال.

ریال( و حداکثر  200.000.000ریال و حداکثر  20.000.000هر نفر  يبرا يداریقابل خر هیجهت هر نفر )حداقل سرما یپزشک يهانهیهز
 :دوره یدو نفر در ط

 ریال.

 ریال. جمع سرمايه:
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             زلزله              سیل              طوفان             سقوط هواپیما 

 (است. ریال........... ......................خانه موتور در واقع بخار دیگ ارزش هامجتمع براي) ظرف ناشی از اختلاف فشار داخل و خارج بخار دیگ شدن دفرمه و انفجار 

 )بیمه سرقت مشروط به شکست حرز )به ارزش ........................................................ ریال طبق لیست پشت فرم پیشنهاد

 نوع لوله( کشی آب: روکار ترکیدگی لوله آب   توکار ها:   ................................... و قدمت لولهجنس لوله).........................................   :ها 

  آیا محل مورد بیمه در آخرین طبقه ساختمان قرار دارد؟  بلی( ضایعات ناشی از آب برف و باران  خیر ):نوع عایق بام: .................... قدمت عایق ............ 

 (باران و برف از ناشی ضایعات پوشش خریداري به منوط) برف سنگینی از ناشی ضایعات 

 (ریال....................................................  مبلغ سقف تا) انفجار و سوزيآتش از ناشی همسایگان قبال در مالی مسئولیت 

 ریال میلیون چهل سقف تا آب لوله ترکیدگی از ناشی همسایگان قبال در مالی مسئولیت 

 ("و انفجار سوزيآتش از ناشیمالی در قبال همسایگان  مسئولیت"پوشش و "آب لوله ترکیدگی" پوشش خرید به منوط)

  (.نامهدر زمان صدور بیمهواقعی  شده و منوط به بیمه نمودن اموال به قیمتدرصد از سرمایه اموال بیمه 50نوسانات قیمت )حداکثر به میزان 
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 .............. تاریخ انقضاء:................نامه: ...................... شماره بیمه....نزد شرکت بیمه: .............  بلی  خیراي بوده است؟ تر داراي پوشش بیمهآیا مورد بیمه پیش

 ریال. ...........................شده: ......... سرمایه بیمه.نزد شرکت بیمه: ..................  بلی  خیرباشد؟ می دیگري بیمه شرکت در معتبر نامهبیمه داراي بیمه مورد آیا

 .......... سال خسارت: .................خسارت: ............................. نوع .........................میزان خسارت: ...........   بلی    آیا مورد بیمه سابقه خسارت داشته است؟ خیر 

 

  مدت

 .گرفت نخواهد قرار نامهبیمه پوشش تحت اهآن مشابه موارد و هنري هايعکس ،افزارينرم هايبرنامه ،مسکوکات ،جواهرات ،نفیس تابلوهاي ،جاتعتیقه ،قدیمی اشیاء •

 باشد.ینامه ممهیدر ب شدهدرج طیطبق شرا مهیشده در محل مورد بمهیاز خطرات ب یکی، منوط به وقوع یپزشک يهانهیفوت، نقص عضو و هز يهامربوط به پوشش يهاپرداخت خسارت •

 از این رو، .بود خواهد خسارت مسئول ،مال واقعی قیمت به است کرده بیمه که مبلغی تناسب به فقط گرباشد، بیمه شده بیمه واقعی قیمت از کمتر مالی که درصورتی :بیمه قانون 10 ماده •

 .گردد بیمه و تعیین روز ارزش به بیمه سرمایه است ضروري

 باشد.نمی استرداد قابل دریافتی بیمه حق و باطل بیمه باشد، عقد داده بیمه قرارداد موقع در عادله قیمت بر اضافه را تقلب، مالی قصد با او یا نماینده گذاربیمه چنانچه :بیمه قانون 11 ماده •

 تغییر را خطر موضوع که باشد طوري کاذبه یا اظهارات نشده اظهار مطالب و بنماید کاذب اظهارات عمدبه  یا کند خودداري مطلبی اظهار از عمدبه  گذاربیمه هرگاه :بیمه قانون 12 ماده •

 پرداخته گذاربیمه که وجوهی فقط نه صورت این در. باشد نداشته حادثه وقوع در تاثیري ،شده ذکر مراتب اگر حتی، بود خواهد باطل بیمه عقد بکاهد، گربیمه نظر در آن اهمیت از یا داده

 .کند مطالبه گذاربیمه از نیز است افتاده عقب تاریخ آن تا که را بیمه اقساط دارد حق گربیمه بلکه نیست، استرداد قابل است

مطالب اعلام شده صحیح بوده و در صورت اطلاع از هرگونه  همهنمايم كه تايید می ،قانون بیمه 12و  11، 10............................................................. متقاضی بیمه، با توجه به مواد اينجانب 

 صدور از قبل تا به هر حال و بوده متداول تشريفات انجام به موكول ،نامهبیمه صدور كه هستم مطلع اينجانب همچنین، تغییرات، بلافاصله شركت بیمه را در جريان امور قرار خواهم داد.

                                                                                                              .باشدگر نمیبیمه متوجه تعهدی بیمه، حق پرداخت و نامهبیمه
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 لیست تفکیکی اثاثیه

 (ارزش )ريال سال تولید نوع -مدل  عنوان رديف
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اي صورت درج در لیست، مشمول پوشش بیمههاي هنري و اقلام مشابه نباید در لیست بالا ذکر گردد و در جات، عکسافزاري، عتیقههاي نرممواردي از قبیل اسکناس، مسکوک، جواهرات، برنامه

 نخواهد بود.

 گذار:                                        تاريخ:مهر و امضای بیمهگذار:                                        بیمه خانوادگینام و نام


