
 تاریخ :                                                                                                                    

 شماره :                                                                                                                                                           

 اعلام توصیه های ایمنی

 بیمه گذار محترم :

ر و بیمه گر خود برگزیده اید ، به استحضار می رساند در اجراء این رسالت ضمن بازدید با تشکر از اینکه شرکت بیمه کارآفرین را به عنوان مشاو

 ........................واقع در ....................کارشناس ایمنی این شرکت از محل مورد بیمه ، بیمه نامه آتش سوزی شماره ..........................................................

و حفاظتی در قسمت های  آتش نشانینواقصی را از نظر ایمنی و تجهیزات ............................................................................................................................ 

 مختلف مشاهده که ذیلاً  بعنوان توصیه های ایمنی اعلام میگردد :

1 – 

2 –  

3 – 

4 – 

5 – 

6 – 

7 – 

8 – 

9 – 

10 – 

درخاتمه نظر به اینکه اموال و دارائی های بیمه شده جزئی از سرمایه های ملی تلقی می گردند ، جهت حفظ و حراست از آنها و همچنین 

و انجام توصیه  آتش نشانیبالا بردن ضریب ایمنی و افزایش کارائی تجهیزات ایمنی و ، نیاز به کاهش خسارات احتمالی در زمان بروز حوادث 

های فوق الذکر می باشد ، لذا درخواست می گردد دستور فرمایند ظرف مدت .............. روز نسبت به رعایت مسائل ایمنی از طریق آموزش 

 م فرمایند .کارکنان با نظارت مستمر و رفع نواقص موجو د ، اقدام مقتضی مبذول نموده ، مراتب را کتباً جهت بازدید مجدد به این شرکت اعلا

ظهر  در شرایط عمومی 24قانون بیمه که در ماده  10ضمناً جهت اطلاع از تعهدات شرکت بیمه کارآفرین در زمان بروز و وقوع خسارت ماده 

 بیمه نامه درج گردیده ذیلاً اعلام میگردد :

ی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال مسئول درصورتیکه مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد بیمه گر فقط به تناسب مبلغ "

 " خسارت خواهد بود

واقعی و عدم اعمال ماده  به قیمت ترمنظور جلوگیری از کم بیمه ای اموال و دارائی های بیمه شده و جبران خسایشنهاد میگردد به پبنابراین 

و از  اقدام نمایند کارشناس خبره به قیمت روز ) قیمت جایگزین (نسبت به ارزشیابی مجدد دارائی و اموال بیمه شده توسط  ، قانون بیمه 10

بیمه  اخذ جهت راباشند می  و یا کم بیمه ای که فاقد پوشش بیمه ای اقدام نموده و مواردی را طرفی نسبت به بررسی مجدد اقلام دارائی ها

 . فرمایندشدن به این شرکت اعلام کامل 

 با تشکر مجدد

 سهامی عام ( شرکت بیمه کارآفرین )

 واحد صادر کننده

93
ن /

ی / 
ش سوز

ی آت
ی ایمن

صیه ها
/تو

 
003

      
 


