
                 

 مستاجر در برابر موجرپرسشنامه بيمه مسئوليت 

خواهشمند است به كليه  تعيين مي گردد. فرمبا توجه به اينكه تعهدات بيمه گر و ميزان حق بيمه بر اساس اظهارات مندرج در اين متقاضي محترم 

 بطور دقيق و كامل پاسخ دهيد. ي مطروحه زيرپرسشها

 

 

 نام و كد معرف :

 مشخصات متقاضي  -1
 كد ملي :                                           -2/1 نام و نام خانوادگي مستاجر / مرتهن :                                                   -1/1

 نام پدر :    -4/1 شماره شناسنامه :                                       -3/1

 محل صدور :                                            -6/1 تاريخ تولد :                                        -5/1

 نشاني : -7/1

 

 كدپستي :    تلفن ثابت :                               تلفن همراه:                                    نمابر:                              

 مشخصات محل مورد اجاره -2

 مساحت زير بنا :  -2/2   مورد اجاره يا رهن  : -1/2

 نشاني مورد اجاره يا رهن : -3/2

 

 

 كدپستي :                                        نمابر : تلفن :

 شماره قرارداد اجاره :-5/2 مدت قرارداد اجاره : -4/2

 بنگاه معاملات ملكي :نام و آدرس  -6/2

 

 موضوع فعاليت يمه گذار در محل مورد اجاره : -7/2

 آيا امكانات اطفاء حريق در محل مورد اجاره وجود دارد ؟ لطفا شرح دهيد. -8/2

 آيا بيمه گذار و خانواده يا كاركنان وي در نحوه كاربرد وسايل اطفا حريق آموزش لازم را ديده اند ؟ -9/2

 محل مورد اجاره داراي نگهبان يا سرايدار مي باشد؟ لطفا شرح دهيدآيا  -10/2

 نحوه گرم كردن محل مورد اجاره و چگونگي استقرار مخازن سوخت :  -11/2

 مشخصات موجر  -3

 نام موجر :  -1/3

 نشاني : -2/3

 

 نمابر:                                 كدپستي :         تلفن ثابت :                               تلفن همراه:                           

 سوابق بيمه اي  -4

مدت و نام و بيمه نامه آتش سوزي يا بيمه نامه مسئوليت موجر درقبال مستاجر داشته ايد چنانچه تا كنون سابقه بيمه اي داشته ايد  -1/4

 شركت بيمه را ذكر نماييد .

  

خسارتي كه موجب مسئوليت مستاجر شود داشته است ؟ چنانچه پاسخ مثبت است علت خسارت و ميزان آن تا كنون مورد اجاره آيا  -2/4

 را مشخص نماييد.

 



 

 

 

 

 

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

 

 

 

 مورد درخواست نوع پوشش   ومدت -5

 خطرهايي كه پوشش مسئوليت آنها مورد نظر مي باشد ؟  -1/5

                                                         آتش سوزي                                                    آبديدگي                                                    انفجار

 مدت زمان پوشش بيمه اي مورد درخواست ............... ماه مي باشد. -2/5
 

 شرح مورد اجاره و حدود پوشش بيمه اي مورد درخواست -6

 ارزش روز مورد اجاره  ) بدون قيمت عرصه ( شرح مورد اجاره 

 ساختمانها  -1/6

 بتني           خشت و گل            آجري          اسكلت فلزي       

 زير بنا ................................. متر مربع 

          تعداد طبقات .............................

 

 تاسيسات و ماشين آلات شامل :  -2/6

1/2/6 – 

2/2/6- 

3/2/6- 

4/2/6- 

 

 ساير موارد شامل :  -3/6

1/3/6-  

2/3/6- 

3/3/6- 

4/3/6- 

 

  جمع كل 

  حدود پوشش بيمه اي مورد درخواست 

كه موارد ياد شده در بالا را بر اساس قيمت واقعي ) ارزش روز ( اعلام فرماييد و در جهت مصلحت شما است  ٬توجه : بيمه گذار گرامي 

 به خواهد شد.پوشش مورد درخواست متناسب با آن باشد در غير اينصورت خسارت قابل پرداخت بر اساس قاعده نسبي حق بيمه محاس

صحيح بوده و هيچگونه مطلب اينجانب ............................................................ بدينوسيله اعلام ميدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه 

ن پرسشنامه اساس صدور بيمه نادرستي اظهار نشده و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است . همچنين موافقت مي شود كه اي

 نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد. 

 امضاء اين برگ به تنهايي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمي باشد.

    


