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 در قبال اشخاص ثالثابنيه سازندگان پيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني فرم 

اد
نه

ش
پي

 

  …../……/……تاريخ پيشنهاد:       ......................................................... شماره پيشنهاد:
 .........................................................كد معرف:     ...........................................................................................................نام معرف: 

ت 
صا

خ
ش

م
مه

بي
 

ذار
گ

 

  ................................................................................... كد ملي/شماره ثبت:  ...........................................................................................................گذار )حقيقي و حقوقي(:  بيمه
 .......................................  محل صدور: …../……/……31 سال تولد:  ................................................. شماره شناسنامه:

ي
شان

ن
 

 ................................................................................تلفن / دورنگار:   .............................................................................................................................................گذار:  بيمه
 ............................................................................................................................................. : مورد بيمه

ژه
رو

ت پ
صا

خ
ش

م
 

 وضعيت بنا طبق پروانه ساخت

 .......................................................................................شماره پروانه ساخت: 
 …../……/…… تاريخ صدور پروانه ساخت: 

 متر مربع .................................مساحت زمين 
 متر مربع ................................. مساحت كل بنا

 ................................. تعداد طبقات:

 ............................................................................................................................... :پاركينگ
 ............................................................................................................................... زير زمين:

 ............................................................................................................................... نوع اسكلت:
 ............................................................................................................................... هاي جديد: تعداد چاه

 

ت 
رف

ش
پي

ي 
يك

يز
ف ژه
رو

پ
 

 كاري  نازك      نماكاري      كاري  سفت    بندي اسكلت    فونداسيون       گودبرداري       تخريب 

ي
دار

بر
ود

 گ
ت

عي
ض

و
 

  فصل گودبرداري:       گودبرداري:عمق      گودبرداري لاح در     برداري نشده ودبردارگ      گودبرداري شده
  هر دو    ماشيني   دستي           گودبرداري: گي چگون

  دهنده خاك: جنس و اجزاي تشكيل
    نخاله                        كلوخسنگ و                  شن و ماسه                    رس
 :ساير   شن                          خاك دستي                   زياد شن و ماسه با رس        دج

.............................................................................................. 

ژه
رو

ف پ
را

اط
ت 

عي
ض

و
 

 ديوار مشترك با پروژه سال ساخت وضعيت زير زمين تعداد طبقات وضعيتجهت           
حياط  مشرف به

 پروژه

      شمالي

      جنوبي

      شرقي

      غربي

ت 
مد

مه
بي

 

 روز..................................:........مدت بيمه درخواستي

 

 

 صفحه یک از دو
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ي
ست

وا
رخ

 د
ت

دا
عه

ت
 

 نقص عضو نوع پوشش
 فوت

 هاي حرام در ماه هاي عادي در ماه

 ريال ريال ريال ر هر حادثهغرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر د -1

 ريال ريال ريال نامه غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بيمه -4

 ريال هر نفر در هر حادثه يهزينه پزشكي برا -3

 ريال نامه هزينه پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه -2

 ريال خسارت مالي در هر حادثه -5

 ريال نامه بيمه خسارت مالي در طول مدت اعتبار -6

ي
ميل

تك
ي 

ست
وا

رخ
 د

ت
دا

عه
ت

 

 نامه حذف فرانشيز هزينه پزشكي از شرايط عمومي بيمه 

  افزايش يابد. )ديه دوم( ريال ...........................................تعهدات درخواستي به ميزان  1غرامت نقص عضو در هر حادثه از ميزان مندرج در بند 

 نامه تراز( تا سقف تعهدات مندرج در بيمه حد متعارف )هم رشكي بدون اعمال تعرفه و دجبران هزينه پز 

  گذار بدون راي دادگاه ديده در صورت احراز مسئوليت بيمه نقص عضو زيان فوت وغرامت 

مه
 بي

اء
ض

 ام
 و

هر
م

 
ذار

گ
 

 نمايم:  مي  به اين وسيله تأييد و گواهي

 نامه توسط بيمه البرز قرار گيرد. شود كه اساس و مبناي صدور بيمه بوده و موافقت مي كليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت -1

 نمايد. نامه است و به تنهايي هيچگونه تعهدي را براي شركت بيمه البرز ايجاد نمي اين پرسشنامه جزء لاينفك بيمه -4

 گذار مهر و امضاء بيمهنام/                                                                                                             

مه
 بي

ت
ظا

لاح
م

 
گر

 
 
 
 

 نام و امضاء

 
 
 

مهر و امضاء 
 معرف

 

 

 

 

 

 

 

از دو دوصفحه   


