
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 -----------تاریخ پیشنهاد:

  :متقاضی بیمهمشخصات 

 مرد   زنکد ملی:                               جنسیت:                                    نام و نام خانوادگی:     

 محل صدور:            شماره شناسنامه:                                     ----/----/----تاریخ تولد: 

 کد پستی:                                        تلفن همراه:                                     تلفن ثابت:                           

 نشانی بیمه گذار:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :مشخصات وسیله نقلیه

                                               سایر  هیبریدی  برقی  دوگانه سوز گازسوز بنزینی دیزلنوع سوخت:           سایر اتوکاربارکش سواریموتورسیکلتنوع وسیله نقلیه: 
نوع پلاک:                             )مربوط به بارکشها(تناژ:                   ظرفیت با احتساب راننده:                           :                    و تیپ سیستم

  سایر  حمل مسافر  حمل بار     عمومی    شخصی: کاربری    تعداد سیلندر:                   :                         انتظامیشماره 

 سال ساخت:                            رنگ:  

                                         شماره شاسی:                                     شماره موتور:                                      

  یدک متصل به وسیله نقلیه:نوع                                                                            :VINشماره 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 خمور 24مورخ                                                              تا ساعت  24از ساعت                                          :مدت بیمه نامه
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :جزئیات پوششها
 )خطرات اصلی )حادثه، آتش سوزی، صاعقه، سرقت کلی             بلایای طبیعی 

                                                                   سرقت درجا شکست شیشه به علتی غیر از خطرات اصلی 

                        هزینه ایاب و ذهاب در مدت تعمیر وسیله نقلیه خسارت ناشی از مواد اسیدی یا شیمیایی 

 حذف استهلاک                                                                                              %50 تا  -  %25 تا  نوسانات قیمت بازار

  شورش و بلوا و اغتشاشات                                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 خیر   آیا از محل آن خسارت پرداخت شده است؟ بله                       خیر  آیا وسیله نقلیه مذکور دارای سابقه بیمه بدنه می باشد؟ بله 

 تاریخ انقضاء:                                                               شماره بیمه نامه:                           نام شرکت بیمه گر:             

  سایر وکالتنامه رسمی نوع مالکیت: قطعی رسمی       خیر  آیا طبق سند مالک رسمی خودرو می باشید؟ بله 
 و یا حضور و اعلام رضایت کتبی صاحب سند)مالک( می باشد. رسمیان وقوع خسارت مالک رسمی وسیله نقلیه نباشد پرداخت خسارت مستلزم ارائه وکالتنامه درصورتی که بیمه گذار در زم -1: توجه

 بیمه را دریافت نماید و درغیراینصورت خسارت براساس قاعده نسبی حق بیمه محاسبه و پرداخت خواهد شد.بیمه گذار موظف است درصورت تغییرکاربری، بیمه گر را مطلع و الحاقیه تغییر کاربری مورد  -2

              خیر  خود در بیمه کارآفرین دارید؟ بله یا فرزندان آیا بیمه بدنه خودرو فعال و دارای اعتبار در روز جاری به نام خود یا همسرفقط در خصوص خودروهای سواری:

 شماره پلاک خودرو دوم:                                           شماره پلاک خودرو اول:                

 ------------لطفا عدد کیلومتر خودرو خود را برای اعمال تخفیف پیمایش اعلام فرمایید:  فقط در خصوص خودروهای سواری:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 نحوه پرداخت حق بیمه:                   مشخصات وسایل اضافی غیرفابریک:                                                    

 ریال ----------ریال، پرداخت نقدی  ---------------کل حق بیمه:            

                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ا به رق، وسیله نقلیه مذکور اینجانب به عنوان مالک/ به نمایندگی از سوی مالک، ضمن آگاهی از شرایط و مقررات بیمه ای اعلام شده تقاضا دارم باتوجه به اطلاعات فو

 ریال در مقابل خطرات اصلی و اضافی درخواستی بیمه بدنه نمایند. ----------------مبلغ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 .ین ایجاد نخواهد کرداین پیشنهاد به تنهایی فاقد هرگونه اعتبار می باشد و تکمیل آن هیچگونه حقی برای بیمه گذار و هیچ گونه تعهدی برای شرکت بیمه کارآفر* 

 مهر و امضاء واحد صدور:                                        :یا کارگزار مهر و امضاء نماینده                          امضاء بیمه گذار:                     
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 42594و  42563000تلفن  5شماره دفتر مرکزی: تهران، میدان آرژانتین، خیابان احمدقصیر )بخارست(، خیابان هفدهم )شفق(، 

 ارزش/ریال مشخصات فنی تعداد نام وسیله نقلیه

    

    

    

    

    

    

 مشخصات چک و سفته شامل: تعداد/شماره/بانک/تاریخ سررسید/مبلغ ریال
 

 جمع اقساط حق بیمه                                            ریال

 پیشنهاد بیمه شخص ثالث خودرو
 خودروبدنه پیشنهاد بیمه 

در تکمیل آن دقت لازم را مبذول فرمایید.از آنجا که بیمه نامه بدنه براساس اطلاعات مندرج در این برگه صادرخواهد شد و این پیشنهاد اساس انعقاد قرارداد بیمه می باشد، لطفا   
 


