
)

.بنابراين 

 
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ساير ................................................

خيربلهمسئوليت خريداري شده استنامه  ساختماني بيمه پروژهاين براي قبلاً آيا 
  :ءتاريخ انقضا                               بيمه نامه:                          شماره                                                   نام بيمه گر:   

ساير

               .

  و اضافه طبقات مي باشد. د طبقات مندرج در پروانه ساختمان* منظور از تعداد كل طبقات، تعدا

 

          

           

مبلغ خسارت وارده را به تفكيك و  حادثه سال گذشته، خسارتي در ارتباط با موضوع اين پيشنهاد اتفاق افتاده است، تعداد ٣در صورتي كه طي
:حادثه درج فرماييد هر

 :نماييد درجل ذيل وميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جد

  هاي عاديدر ماه هر نفر در هر حادثه  ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتخسارت  جبران

هاي حرام                                                                                                                      جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

  نامهدر طول مدت بيمه  ديه و يا ارش ناشي از صدمه بدني يا فوتجبران خسارت 

 
  

  :روز ٢٤ساعت  الي                              :                        روز ٢٤از ساعت       مه:                                                     يمدت ب



   

  پوشش حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري        

ـه   نامــ همــيدت بمــول ـو در طــ اليــهــر نفــر در هــر حادثــه مبلــغ ............................................ ر يبــرا پوشش جبران هزينه هاي پزشــكي         

  الي.............................................. ر مبلغ

            ه نامــه ـدت بيمـــال و در طول مـ........................ ري........براي هر نفر در هر حادثه مبلغ ............ قانون تأمين اجتماعي ٦٦ماده  ١پوشش تبصره         

  .. ريال............................مبلغ ................

  ..... ريال و در طول مدت بيمــه نامــه ........براي هر نفر در هر حادثه مبلغ ............................... اشخاص ثالث جبران خسارت بدني وارد بهپوشش          

  ................ ريال.................مبلغ .............

  بار افزايش               دوبار افزايش               سه بار افزايش يك         :فزايش ريالي ديها بيمه اي پوشش        

            ه ـنامــ هـمــيدت بـو در طول مــ اليادثه مبلغ ............................................ رـهر نفر در هر ح يبراري ـير مسـات غـات و ديـدد ديـپوشش تع

  اليمبلغ .............................................. ر

  پوشش مأموريت خارج از كارگاه (مكان فعاليت) كاركنان        

  ذي صلاح ساختمان پوشش مسئوليت مجري        

  ه ـنام مهـيول مدت بـو در ط الـي...... ر......................... لغـمب روزر در هر ـر نفـه يبرا نانـه كاركـزد روزانـت دستمـبران غرامـج پوشش        

  الي.... ر..........................................مبلغ           

 مبلغ ............................... ريال بيمه نامه و در طول مدتبراي هر ادعا  دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيأت كارشناسي پوشش هزينه هاي        

 

 

    

ك آن قــرار ـه و جــزء لاينفــشنهاد  اساس صدور بيمه نامـاين پي كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت مي دارد كه بدين وسيله اعلام مي دارد  

  گيرد.

 :تاريخ تنظيم و امضاء:                                                  نام بيمه گذار                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

دي بــراي بيمــه گــر نخواهــد بــود و در هــهيچ گونــه تعاعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي براي بيمه گذار و يا منشاء 

  تعهدي ندارد.  خارج ازآن است و ئولسم نامه ررات بيمهـومق طـشراي حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاكميت نامه بيمه ، پيشنهاد اين و نامه هـبيم اختلاف در متن وجودصورت 

را مشخص نماييد: هاي تكميلي مورد درخواست پوشش  


