
 

                                

 

 

 مدنی شهرداری ها و دهياری ها در قبال شهروندانمسئوليت پرسشنامه بيمه 

خواهشمند است به  تعيين مي گردد. فرمرات مندرج در اين با توجه به اينكه تعهدات بيمه گر و ميزان حق بيمه بر اساس اظهامتقاضي محترم  

 زير بطور دقيق و کامل پاسخ دهيد. ليه پرسشهاي مطروحهک

 نام و كد معرف :

 مشخصات متقاضی : -1

 نام کامل متقاضي : -1/1

 کد اقتصادي : -3/1 شناسه ملي  :  -2/1

 آدرس متقاضي : – 4/1
 

 دورنگار :                                                               کد پستي                                    تلفن :                             

 مشخصات مورد بيمه :-2
 محدوده منطقه تحت پوشش :  -1/2

 ..................................... استان ................................................. شهر / روستا ................................................ منطقه ..

 ............................ نفرجمعيت محدوده تحت پوشش ، طبق آخرين سرشماري نفوس و مسكن ) مرکز آمار ايران ( .............-2/2

 بلي                  خير         شهر يا منطقه مورد بيمه ،جز مناطق گردشگري و توريستي مي باشد ؟   -3/2

 بلي                   خير      ؟                  مي باشدشهر يا منطقه مورد بيمه ،جزء مناطق مهاجرپذير  -4/2

 خير        ؟   بلي            مي باشدمنطقه تحت پوشش ، جزء مناطق حادثه خيز ) حوادث طبيعي (  -5/2

 در محدوده مورد بيمه ، سيستم فاضلاب مرکزي اجرا شده است ؟       بلي                 خير-6/2

 سوابق بيمه ای :-3

 چنانچه تا کنون سابقه بيمه اي داشته ايد مدت و نام شرکت بيمه را ذکر نماييد .  -1/3

 

 آيا در خصوص وظيفه حرفه اي شما تا کنون ادعاي خسارتي عليه شما مطرح شده است ؟ در صورتيكه پاسخ مثبت مي باشد شرح دهيد. -2/3

 
 

 مدت و ميزان تعهد مورد درخواست : --4
 ريال بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثهتعهدات  -1/4

 ريال حداکثر تعهدات بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه -2/4

 ريال تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي -3/4

 ريال جبران غرامت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام تعهد بيمه گر براي-4/4

 ريال حداکثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه -5/4

 ريال تعهد بيمه گر براي جبران خسارات مالي براي هر نفر در هر حادثه  -6/4

 ريال حداکثر تعهد بيمه گر براي جبران خسارات مالي در طول مدت بيمه نامه  -7/4

 روز ...................................... 24روز ..................................... تا ساعت  24مدت زمان پوشش بيمه مورد درخواست: ............... ماه    از ساعت  -8/4

صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا اينجانب ............................................................ بدينوسيله اعلام ميدارد که اظهارات مندرج در اين پرسشنامه 

 س صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد. از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است . همچنين موافقت مي شود که اين پرسشنامه اسا

 امضاء اين برگ به تنهايی به معنی قبول تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمی باشد.

 
 

 نام و امضاي متقاضي :                                   تاريخ : ............/............../....................                                                                     


