
  
  

نصابان آسانسور در قبال استفاده كنندگان را بر اسـاس منـدرجات ايـن پيشـنهاد بـه       /دارندگان  يمسئوليت مدنمه نامه يشود بيدرخواست م ،)سهامي عام( انيمه پارسياز شرکت ب

  . صادر نمايد                  مورخ     تا ساعت              مورخ                  روز از ساعت             مدت    
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     :                                  کد ملي                      :                                                         نام

  :شماره اقتصادي                      سال          ماه         روز    : تاسيس/ تاريخ تولد

  :  تلفن:                                                                        کد پستي

  □دارنده         □نصاب      □حقيقي    □حقوقي: گذار وضعيت بيمه

  :                                                                          نشاني

        :فعاليت در امور مربوط به سرويس و تعميرات و نگهداري آسانسور سابقه

  :نصابنشاني شركت نام و 

  :        تعداد دفعات سرويس در ماه                                  :مدت قرارداد تعمير و نگهداري

  :                            شركت تعمير و نگهداريو نشاني نام 

                                                                              :ه نامه سال قبلشماره بيم

  :کارگزار/ نماينده 

  :کد

  :كد واحد صدور
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    □خير       □ي بل:   آيا تمام آسانسورها در يك ساختمان مي باشند         :                  تعداد آسانسورها 

  

  رديف

    نوع آسانسور

  / مسافربر/ باربر 

  مسافربر -باربر

  ظرفيت آسانسور

  نفر/ كيلوگرم

تعداد 

  طبقات

  )توقف(

  شماره و 

  نوع موتور

  سال ساخت و

  كشور سازنده

  تاريخ نصب و 

  راه اندازي

طول مسير 

  حركت

  )متر(

  نشاني محل نصب
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  .)اي پيوست فرماييددر برگه جداگانه لطفاً باشد،جدول فوق ميرها بيش از موارد پيش بيني شده در چنانچه تعداد آسانسو(  

  :                                      نوع گيربکس        □ندارد    □دارد : ر بکسگي        □ندارد    □دارد :  سيستم بکسل         □ندارد   □دارد :  تابلوي کنترل و فرمان

                                                    □ندارد     □دارد :  ترمز ايمني و استحفاظي                □خير        □؟  بلي درب كابين داردآسانسورها /آيا آسانسور
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  .)علت و ميزان خسارت را بنويسيد(               □ بلي       □ آيا در دو سال گذشته خسارتي از ناحيه آسانسورهاي فوق پيش آمده است؟      خير
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  :در هر حادثه -الف 

  .ريال                                                                                                                                 :      هر نفر براي فوت و نقص عضو  تعهدحداکثر

  .ريال                                                                                                                        :            هاي حرامفوت براي هر نفر در ماه تعهدحداکثر

  .ريال                                                                                               :       هر نفر ياز حوادث موضوع اين بيمه برا يناش يپزشک يهاحداکثرهزينه

  .ريال                                                                                                                                  :هحداكثر تعهد مالي ناشي از خسارت در هر حادث

  : بيمه در طي دوره  -ب

  .ريال                                                                                                                                   :    فوت و نقص عضو يگر براحداکثر تعهد بيمه

  .ريال                                                            :                                                                          يپزشک يهاهزينه يگر براحداکثر تعهد بيمه

  .ريال       :                                                                                                                            حداكثر تعهد مالي ناشي از خسارت در طي دوره
  

  اين پيشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه يهاليه پرسشنمايم که به ک يتعهد م                                      اينجانب

  .مطابق مقررات رفتار نمايدتواند يگر مدر صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمه ،باشديم استفاده كنندگان درقبال نصابان آسانسور /دارندگان يمسئوليت مدن

  :خيتار                                                      :    مه گذاريب امضايمهر يا                                                          

 ۸۸۶۴۲۷۰۰:تلفن     ۱۹۶۹۹۵۷۴۱۳، كد پستي   ۱۵بلوار آفريقا، بالاتر از چهار راه جهان كودك ، خيابان شهيد صانعي ، پلاك  تهران ،: آدرس 

www.parsianinsurance.ir  

  مسئوليت مدني بيمهپيشنهاد 

  نصابان آسانسور در قبال استفاده كنندگان /دارندگان 

 

 PI24F150 :سند شناسايي شماره

  02          :بازنگري شماره


