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  گذار:                                                                        بیمه

  کد ملی یا اقتصادي:                                                                                 ذینفع:                                   

 خصوصی                    دولتی و عمومی                        :               بیمه گذار  شخصیت حقوقی

                       :گذار (دفتر مرکزي)  نشانی بیمه

         :  بیمه گذار تلفن همراه                             نمابر:                                         تلفن دفتر مرکزي:                   

                                       :پست الکترونیک 

   محل مورد بیمه:   شهر

                             نشانی کامل محل مورد بیمه:

 محل مورد بیمه : کد پستی                                                                                                                         

     تلفن:                                                    نمابر:

 روز 24روز                          تا ساعت  24مدت بیمه:                      از ساعت                                                      موضوع فعالیت:

 

زیـر بـا  جدول باشد لطفاً پوشش  خطرهاي اضافی مورد درخواست خود را در می  آتشسوزي، انفجار و صاعقهنامه،  خطرهاي اصلی تحت پوشش در بیمه

 مشخص فرمایید.  ) ( علامت 

زلزله و آتشفشان    سقوط هواپیما، هلیکوپتر و قطعات آنها          شورش، آشوب، بلوا و اغتشاش داخلی
 
   

ها آب دریاها و رودخانه سیل، طغیان            ................................هزینه پاکسازي  انفجار ظروف تحت فشار صنعتی  
 
  

طوفان، گردباد و تندباد   سرقت با شکست حرز    دفرمه شدن ظروف تحت فشار صنعتی  
 

   

:  هاي اضافیسایر خطر
 

                                                     ترکیدگی لوله آب  ،ریزش و فروکش زمین رانش 

                                                 ناشی از آتشسوزي همسایگان مالی در مقابل مسئولیت

                                                                 

        ذوب برفباران و اب ضایعات ناشی از 

مسئولیت مالی ناشی از وقوع آتش سوزي انفجارو 

    هاي آب و فاضلاب در برابرهمسایگان لوله ترکیدگی

                   خسارات ناشی از سنگینی برف  

  ردیف  شرح موضوع بیمه ال) (به ری ارزش تفکیکی

   
   
   
   
   
   

  ساختمان  

   آجري   اسکلت فلزي سوله و یا یبتن2800طراحی ساختمانها در برابر زلزله استاندارد نامه طبق آیین نوع سازه:

 مساحت زمین: ......................... متر مربع  

 تعداد ساختمانها به تفکیک اداري، سالنهاي تولید و انبارها:  

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

  1 

    زیربناي کل: ............................ متر مربع     

: تکمیلی در خصوص ابنیه  سایر اطلاعات 

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

 

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

  سوزيیمه آتشپیشنهاد ب

 صنعتی  واحدهاي
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 2     تأسیسات   

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

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

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

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

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

 ) سیستم گرمایشی و سرمایشی:  1-2

 رسانی (تابلوهاي برق، ژنراتور):   ) سیستم برق2-2

) مخازن (آب3-2

     سوخت ،     و مواد شیمیایی ........: سایر مخازن     

 ) سیستم اعلام و اطفاي حریق:  4-2

   ) سیستم امنیتی (دوربینهاي مدار بسته، دزدگیر):5-2

  2جمع سرمایه ردیف 

 

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

 3   (با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازنده)  ظروف تحت فشار صنعتی      

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

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

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

 ) دیگهاي بخار:  3-1 

 )کمپرسورهاي هواي فشرده:   2-3

  3جمع سرمایه ردیف 

 

   

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

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

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

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

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

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

 (با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازنده)  آلات  ماشین 

  (1 

  (2 

  (3 

  (4 

  (5 

  4 

آلات را در ذیل قید  مورد میباشد لطفاً فقط جمع سرمایه ماشین 5آلات بیش از  در صورتی که تعداد ماشین توجه:

   آلات را ضمیمه فرم پیشنهاد فرمایند. نموده و صورت ریز و ارزش تفکیکی ماشین

  4جمع سرمایه ردیف 

   

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

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

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

   
   

 موجودي 

          :                                                                                                                            ) مواد اولیه5-1

  :                                                                                                                       ) در جریان ساخت5-2

  و در حال بسته بندي :                                                                      ساخته شده (محصول)کالاي ) 5-3

                                                                                                                 ته بندي شدهمحصول بس)5-4

  5 

اي (شـناور) تحـت پوشـش  در صورتی که تمایل دارید هر یک از بندهاي فوق، طبق شرایط اظهارنامه توجه:

 آنرا مشخص فرمایید.) (قـرارگیرند، لطفاً با علامت 

  5جمع سرمایه ردیف  ............................   

    ابزار آلات و تجهیزات تولیدي  ،محتویات و اثاثیه ثابت   ............................   

 
   

  6 
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 7   وسائط نقلیه      

  

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

  

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

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

 ) خودروهاي موجود در محل مورد بیمه:  7-1 

   

  ) دستگاهها و تجهیزات حمل و جابجایی کالا:  7-2

  

 
   

  7جمع سرمایه ردیف 

 

 8   بلغ گر تا م هزینه پاکسازي در مقابل خطرهاي مورد تعهد بیمه سرمایه مورد درخواست هزینه پاکسازي:  ............................  

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

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

  خطرهاي آتشسوزي و انفجار تا مبلغ وقوعناشی از مسئولیت مالیحداکثر  

 رابربدر ویا ترکیدگی لوله آب خطرهاي آتشسوزي و انفجار  وقوعناشی از مسئولیت مالیحداکثر 

  مسایگان تا مبلغه

 

  9 

  سایر موارد   

  

10 

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

 جمع کل سرمایه و تعهدات  
 

 سایر اطلاعات  

 یرخ                  بلی       قرار داشته است؟     ) آیا مورد بیمه، سال گذشته تحت بیمه آتشسوزي1

 گر را ذکر فرمایید؟   بودن پاسخ سؤال فوق، لطفاً نام شرکت بیمه در صورت مثبت )2

 خیر                آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهاي مورد تقاضا خسارت داشته است؟     بلی )3

  صورت مثبت بودن پاسخ سؤال فوق، لطفاً علت و میزان خسارت را به صورت خلاصه مرقوم فرمایید؟   رد

 

 تعداد: ........................  )    ندارد   (دارد  کپسول چه نوع امکانات اعلام و اطفاي حریق در محل وجود دارد؟  )  4

  سایر اطلاعات تکمیلی    ) ندارد   (دارد   شبکه آب آتشنشانی   

  خیر          بلیایا بیمه گذار و کارکنان وي نحوه کاربرد وسایل اطفا حریق را اموزش دیده اند ؟ )5

 زمان دسترسی: ............... دقیقه         مسافت: ............... کیلومتر        نزدیکترین ایستگاه آتشنشانی شهري:  )6

 )            خیر شب(روز آیا محل، داراي نگهبان یا سرایدار میباشد؟ کدامیک ........................ بلی)7

چه فعالیتی در ساختمانهاي مجاور محل مورد بیمه انجام میگیرد؟  )8  

 جنوب: .....................................................................         شمال: ......................................................................   

  غرب: ......................................................................         ..........................................   شرق: ............................

   خیر ح         بلی      ) آیا محل مورد بیمه داراي پروانه کسب و یا بهره برداري میباشد؟  9
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 نوع انبارداري:  )10 

 سایر        فلهً                پالت    بندي معمولی  قفسه   بندي صنعتی  قفسه       مکانیزه 

 تعداد پرسنل: ................. نفر  )11

 پرسنل شاغل در هر شیفت ................ نفر         تعداد ................... شیفت کاري    شیفت کاري:    )12

    سایر توضیحات:)13

  ؟کالا در انبار به چه صورت می باشد)نحوه ورود و خروج 14

  ؟می باشدچند سال  دراین محل ودر این رشته )سابقه فعالیت شغل15

 ؟ مصرفی شماایرانی است ویا از خارج از کشورتهیه می گردد) نوع کالا و مواد اولیه 16

     

   

    توضیحات: 

 

به  گر فقـط قانون بیمه، بیمه 10خواهشمند است اموال خود را بر اساس قیمت واقعی (ارزش روز ) بیمه فرمایید، در غیر این صورت با استناد به ماده  )1

ریال و  100 تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال، مسئول خسارت خواهد بود. براي مثال چنانچه قیمت واقعی مـالی در زمـان حادثـه

  درصد محاسبه و پرداخت خواهد شد. 75ریال باشد خسارت وارد به مورد بیمه، به نسبت  75مبلغ بیمه شده آن 

 یـا تعهـدي بـراي گـذار و نامه میباشد و تکمیل آن به تنهایی، هیچگونه حقی براي  بیمـه گر و صدور بیمه اعتبار این  پیشنهاد منوط به موافقت بیمه )2

 نخواهد داشت؛  گر  بیمه

زي تلقی نامـه آتـش سـو پیشنهاد گواهی مینماید که اطلاعات فوق و صورتهاي ضمیمه آن،  اساس قرارداد بیمه بوده و جزء لاینفک بیمه با امضاء این )3

 میگردد.  

اثبات هرگونه اظهار خلاف واقع و یا کتمان در صورت که بدیهی است و شده است.  تکمیلحسن نیت بر اساس اصل  با صداقت و اطلاعات مشروحه در این برگه 

  حقیقت، مسئولیت آن متوجه اینجانب خواهد بود.

  

  

  

 

  امضاء:  مهر و                        :  تکمیل پیشنهادتاریخ                        گذار یا پیشنهاد دهنده:   نام بیمه

  

  توضیح اینکه: تکمیل و امضاي فرم پیشنهاد بایستی صرفا توسط بیمه گذار و یا نماینده قانونی وي صورت پذیرد         
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 گر تکمیل میگردد.   این قسمت توسط بیمه

   

 نظریه واحد صدور:  

   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 نام و کد نماینده: تاریخ، مهر و امضاي واحد صادرکننده:

 مهر و امضاء:

 

 تاریخ توافق:

  


