
  

  

                                                                                                                               
     بـه نهاد بـر اسـاس منـدرجات ايـن پيش ـ     را تخليه و بـارگيري  انمتصدي مدني مسئوليت، درخواست مي شود بيمه نامه  )سهامي عام (  از شرکت بيمه پارسيان

  . صادر نمايد               مورخ            تا ساعت                         مورخ    روز از ساعت                 مدت
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                                         :               كد اقتصادي/کد ملي:                                                              بيمه گذار نام

  :  تلفن                                   :                                 شماره ثبت

:                                                               كد پستي               □خصوصي    □دولتي :  بيمه گذاروضعيت  حقوقي 

  : نشاني

  :کارگزار/ نمايندگي  
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   :سابقه فعاليت درتخليه و بارگيري

       □خير       □بلي : آيا شركت تخليه و بارگيري به عنوان پيمانكار عمل مي كند

   .لطفا چرخه كار را مختصراً شرح دهيد

         

    :يه و بارگيري مي شودنوع كالاهايي كه تخل

  .....ساير     □فاقد كانتينر    □كانتينر :نوع بسته بندي كالاها

  □خير    □تخليه و بارگيري متعلق به خودتان است؟ بلي آيا ماشين آلات و تجهيزات  

   □خير   □آيا كالاي تخليه و بارگيري متعلق به خودتان مي باشد ؟ بلي 

   .بارگيري متعلق به بيمه گذار باشد خسارت وارده در شمول تعهدات بيمه گر نمي باشد  در صورتيكه كالاي موردتخليه و

  : ليست ماشين آلات وتجهيزات

  ارزش  تعداد   استيجاري/ تحت مالكيت   سال ساخت   كشور سازنده  نام

  

  

  

          

روزانه            ماهانه             سالانه                                             ) واحد شمارش(حجم فعاليت          □خير    □بلي  تان است ؟دآيا اپراتور دستگاهها از كاركنان خو

    :محل فعاليت 

   :اقدامات ايمني براي پيشگيري از خسارت
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  :جدول ذيل را تكميل نماييد ،در سه سال گذشته خسارت هاي جاني و ماليدر صورت وقوع 

  نوع خسارت  تاريخ وقوع  علت وقوع  )ثالث يا كالا(خسارت وارده  ارت پرداختيميزان خس

          

          

          

  نام بيمه گر قبلي و شماره بيمه نامه؟

  : در صورت فعاليت هاي بيمه اي با شركت هاي بيمه ديگر در سال هاي گذشته علت عدم تمايل به فعاليت هاي بيمه اي با آنها را ذكر نماييد
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  :در هر حادثه –الف 

  ريال                                                                                              :    هاي عادي فوت و نقص عضو براي هر نفر در ماه بيمه گر جهت  حداكثر تعهد

  ريال                                                                                                                  :هاي حرام ر نفر در ماهفوت براي ه بيمه گر جهت  حداكثر تعهد

  ريال                                                                       : هاي پزشكي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه نامه براي هر نفر هزينهتعهد بيمه گر جهت  حداكثر

  ريال                                                                                          :   خسارت مالي ناشي از خطرات موضوع اين بيمه نامه تعهد بيمه گر جهت حداكثر

  :در طي دوره بيمه -ب

  ريال             :                                                                                                                            فوت و نقص عضو هتجگر  حداكثر تعهد بيمه

  ريال                                                                               :                                                         هاي پزشكي هزينه جهتگر  حداكثر تعهد بيمه

  ريال                 :                                                                                                                            خسارات مالي جهتگر  حداكثر تعهد بيمه
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  .گر را در ارزيابي دقيق ريسك راهنمايي نمايد را بنويسيد تواند بيمه لطفا هرگونه توضيحي كه مي

  بيمـه نامـه  ينفـک  تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد بـا صـداقت کامـل پاسـخ داده و از آنجـا کـه ايـن پيشـنهاد جـزء لا                                           اينجانب 
              .مطابق مقررات رفتار نمايدمي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند  تخليه و بارگيري انمدني شركت متصدي مسئوليت

   :    بيمه گذار  مهر يا امضاي                         :            تاريخ 

  ۸۸۶۴۲۷۳۷:دورنگار    ۸۸۶۴۲۷۰۰:تلفن     ۱۹۶۹۹۵۷۴۱۳كد پستي  ۲۴ا ، بالاتر از چهار راه جهان كودك ، خيابان شهيد صانعي ، پلاك بلوار آفريقتهران ، : آدرس 
www.parsianinsurance.ir  

  مدني وليتئپيشنهاد بيمه مس

  تخليه و بارگيري انمتصدي
 PI24F320 :شماره شناسايي سند

  01          :شماره بازنگري


