
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ریال  .....................................................................................مبلغ       ه :                                                  ـر تعهد مالی مورد تقاضا در هر حادثحداکث .1

 یالر  .....................................................................................  مبلغ                                                       :ت حداکثر تعهد مالی مورد تقاضا در طول مد .2

 

 ایحرفهمدني  مسئوليت بيمه پيشنهاد

 رسمي و دفتریاران اسناد سردفتران

 

 ا ، ناتهـر اخیـ ها یتآ نبـ یلقـاطا لـ ا صـلفـا حـد ، نـ اخیـ  نبـ
 404  رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخیـا ولیعصـر و

 

 11404436  و  31 : تـلـفـن 

 11477601 : كـس فـا 

 734437333334 : يدقتصاا كد 

ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  « عام سهامي »

الی وارد به استفاده خسارات مدر قبال سردفتران و دفتریاران اسناد رسمی ای حرفهگردد بیمه نامه مسئولیت مدنی میاز شرکت بیمه آسیا )سهامی عام( درخواست 

 .........................................مورخ  22تا ساعت  ............................................مورخ  22روز از ساعت  .........................را براساس مندرجات این پیشنهاد به مدت کنندگان از خدمات ارائه شده 

 صادر نماید.

  ................................................  : شماره ملی / کد اقتصادی  ....................................................................................................................................................................................... : گذار بیمه نام

 ...................................................................................نام پدر :    .................................................................................محل صدور :    ....................................................................تاریخ تولد : 

 ...................................................................  : ماره دفترخانهش   ......................................................................................شماره مجوز :    ........................................................................... سا بقه کار:

   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. : گذار بیمه نشانی

     ...............................................................................  : یپست کد   ......................................  :دورنگار    .................................................: ثابت  تلفن   .....................................................: همراه  تلفن

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. : دفترخانه نینشا

     ...............................................................................  : یپست کد   ......................................  :دورنگار    .................................................: ثابت  تلفن   .....................................................: همراه  تلفن
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 ....................................................................................................................................................................................................................................از موضوع بیمه نامه :   نوع خطرات احتمالی ناشی

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

 ............................................................................................................................................................................................................... : گردیده است خسارتسال گذشته که منجر به  3تعداد حوادث در 
 

 مبالغ پرداختی یا در جریان رسیدگی موضوع مورد ادعا ردیف
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 :تعهد می نمایم که ........................................................................................ اینجانب

سردفتران و دفتریاران اسناد رسمی ای حرفهمسئولیت مدنی که این پیشنهاد جزء لاینفک  های این پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجابه کلیه پرسش .1

د ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بیمه گر فقط در چارچوب حدود شرایط و می باشالی وارد به استفاده کنندگان از خدمات ارائه شده در قبال خسارات م

 خسارت خواهد بود. نامه صادره ، مسئول جبران مقرّرات بیمه

 کلیه قوانین مربوط به مبارزه با پولشوئی را رعایت نمایم. .2

 :راگذ بیمه  ءمضاا و مهر / نام ی :راگزرکا  یا  گییندنما  ءمضاو ا مهر                                            

 یخ :رتا                                                                 تماس : :                                                    تلفن دپیشنها تکمیل یخرتا

 

ی
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 .........................................................................  : واحد صدور   ................................................:   کد   ............................................................................................................................... : نام نمایندگی

 ..........................................................................  : واحد صدور   ................................................:   دک   ............................................................................................................................... :نام کارگزاری 

    ....................................................................................................................................................................................................................... : بیمه نامه تمدیدی است یا خیر؟ )نزد کدام شرکت(

     ............................................................................................... : تاریخ انقضاء بیمه نامه سال قبل    ............................................................................................... : شماره بیمه نامه سال قبل
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http://www.bimehasia.ir/
http://www.bimehasia.ir/

