
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ..................................................  : مليشماره   ................................................: اقتصادي  هرشما  .............................................................................................................. : گزار بيمهكامل  نام
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................................................... : خانهنشاني كار ........................................................................................................................................   .............................................................  : تلفن  ................
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...................................................: شماره تلفن همراه    .................................................................................................................................................: دورنگار   ...........................................................
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  مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

 محصول توليد كننده

اـ ،  ناتهـر • اـخي ها يتآ نب اـطا لـ يلق اـ حـد  ، نـ اـ  صـلف اـخي  نب

اـ وليعصـر و اـ نبـاخي اـ ، فظح  404 رهشمـان سـاختم

 8707                                          : تـلـفـن •

 411111715417               : يدقتصاا كد •
ir.siaAimehB.www 

   » عام سهامي «

روز از  .................نهاد به مدت ـرا بر اساس مندرجات اين پيش محصول توليد كنندهت مي گردد بيمه نامه مسئوليت مدني ـدرخواس) عام يـسهام(از شركت بيمه آسيا 

 . ايدصادر نم .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24ساعت 

  خير □     بلي □  د ؟يمي باشمجوزهاي قانوني از مراجع ذيصلاح آيا داراي   .........................................................: تاريخ تأسيس كارگاه ، كارخانه و يا شركت 

  خير □     بلي □ محصول توليدي استاندارد دارد ؟    وارداتي □       توليدي  □:   محصولنوع   فصلي  □      دائمي  □:  نوع فعاليت 

  .....................................................................: حداكثر عمر مفيد   .................................................................................: كاربرد   .................................................................: نام محصول 

  ...........................................................: ميزان فروش سال قبل   ................................................: ميزان توليد سال قبل   ..........................................: واحد شمارش محصول 

  ..........................................................................: پيش بيني ميزان فروش در سال جاري   ....................................................................: قيمت فروش هر واحد در سال جاري 

  ..................................................................................................................................................:  )از توليد تا فروش يا نصب (  شرح مختصري از فرآيند توليد و توزيع محصولات

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

  خير □                    بلي □         آيا محصول مورد نظر صرفا ً توسط نمايندگي هاي مجاز و افراد متخصص قابل عرضه و يا نصب مي شود ؟

  ...........................................................................................: را اعلام فرماييد در سراسر كشور در صورت پاسخ مثبت ، لطفا ً تعداد نمايندگي هاي مجاز فروش يا نصب 

  خير □                   بلي □ آيا محصول مورد نظر شامل مواد سمي ، اسيدي و يا ساير مواد زيان آور براي سلامتي انسان و محيط زيست مي باشد ؟ 

.................................................................................................................................: در صورت پاسخ مثبت ، شرح دهيد  ...............................................................................................................  

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

  ...................: .مبلغ  : ...............تعداد     خير □     بلي □آيا خريدار محصول تاكنون بعلت عدم كيفيت محصول توليدي ، برگشت از خريد داشته است ؟ 

  ........................................................................................................................................................................................................................................................: ..شرح دهيد 

  ي محسوب مي شوند ؟ كدام بخش از محصولات در معرض فرسودگي و خرابي قرار داشته و يا جزء قطعات تعويض
............................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................  

  قطعات محصول ، كه ناشي از خرابي ، عيب ، نقص ، تعويض و يا ترميم مي گردند چند درصد از ارزش محصول عرضه شده را تشكيل مي دهند ؟ 
....................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................  

خسارت هاي تبعي احتمالي وارد به مصرف كنندگان و اشخاص ثالث كه ناشي از عيب و نقص محصولات و يا اشتباه در نصب محصول متصور مي باشد 

..............................................................................................................: را تشريح فرماييد  ........................................................................................................ ................................................................  

  : گرديده است و يا خسارات مالي هزينه پزشكي  ،تعداد حوادث در سه سال گذشته كه منجر به فوت ، نقص عضو 

............................................................: فوت    ادثه ح....................  .....طي  ريال..............  .....................................................:  نقص عضو  حادثه ....................  .....طي  ريال..............  ..

  حادثه ....................  .....طي  ريال..............  ..............................................:  خسارات مالي  حادثه ....................  .....طي  ريال..............  ..........................................: هزينه پزشكي 
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...................................................  :گي يندنمانام  ...................................................  :احد صدور و  ...............................................  :كد   .................................................................... .....................  

...................................................  :واحد صدور     ...............................................  :كد   .......................................................................................................................  :اري گزركانام  .....................  

  .............................................................................................................  :شماره بيمه نامه سال قبل   ............ :نزد كدام شركت   خير □بلي   □آيا بيمه نامه تمديدي است؟ 
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  خسارات وارد بر اشخاص ثالث به سبب استفاده از محصول : اصلي پوشش  □

  ريال...........................................   : اي عادي حداكثر غرامت فوت ، صدمه جسمي و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي براي هر نفر در هر حادثه در ماه ه. 1

  ريال...........................................   : غــــرامــت فــوت بــراي هــر نــفــــــر در هـــر حـــادثـــه در مـــاه هــــاي حـــــرام حـــداكـثـــــــــر . 2

  ريال...........................................   :ر براي فوت ، صدمه جسمي و نقص عضو دائم اعـم از كـلـي و جـزئـي طـي مـدت بـيـمـه نـامـه حداكثر تعهد بيمه گ. 3

  ريال.................................... .......  :براي هر نفر در هـر حـادثـه حــداكـثـــر مـورد بـيـمـه  به سـبـب اسـتـفاده از مـحـصـولهـزيـنـه هاي پـزشـكـي . 4

  ريال...........................................   : حــداكــثــر تــعــهــد بـيـمـه گـر بـــراي هــزيــنــه هــاي پــزشـــــــكـي طــي مــدت بــيــمــه نــامــه . 5

  ريال...........................................   :  ـه حـــداكـثـــــــــرــادثــر حـدر هــصــول مــورد بــيــمــه خـسـارات مـالـي بـه سـبـب اســتـفـاده از مــح. 6

  ريال.................... .......................  : ــه نــامــه ـــمــيــدت بــمـ يطــخــســارات مــالــي ـر بـــراي ـــه گــمــيــد بــهــــعــــر تـــثــداكـحـ. 7

  از تاريخ نصب □                                         از تاريخ فروش  □                                          ...........................................: مدت دوره تأمين 

  

  . لطفا ً در صورت داشتن هر يك از مدارك ذيل ، آنرا مشخص نموده و تصوير آن را ضميمه پرسشنامه نماييد 

  بروشور يا كاتالوگ جهت معرفي محصول   □

  بر كيفيت محصول مجوز موسسه استاندارد و كالاهاي صنعتي ايران و يا هر نوع مجوز ديگر از موسسات داخلي و يا خارجي مبني  □

  ....................................................................................................................................: موارديكه در ضمانتنامه تحت پوشش نمي باشد را ذكر فرماييد ) گارانتي ( ضمانتنامه  □

     فاكتور يا قرارداد فروش □

    آخرين تعرفه قيمت واحد انواع محصولات  □
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    مه خسارات وارد بر محصول مورد بي: اضافي پوشش  □

  ريال...........................................   ) : حـداكـثـر تـعـهـد بيمه گر معادل قيمت فروش محصول خواهد بود ( خسارات مالي وارد شده به محصول مورد بيمه . 1

  ريال...........................................   : ــه نــامــه ـــمـيـــدت بــمـ يطــخــســارات مــالــي وارد به محصول ـر بـــراي ــيـمـه گـعهـد بـثـر تـحـداك. 2

  از تاريخ نصب □از تاريخ فروش                                           □                                          ...........................................: مدت دوره تأمين 
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هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده نمايم كه به كليه پرسشتعهد مي ........................................................................................................................انب اينج

بنابراين عليرغم اينكه موافقت مي شود . خودداري نگرديده است هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از ذكر هيچ مطلب لازمي و 

قرار گيرد ، هيچگونه تعهدي براي  محصول توليد كنندهنامه مسئوليت مدني جزء لاينفك بيمهاين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و 

در چارچوب حدود شرايط صرفا ً بيمه گر  بود وبيمه گر ايجاد ننموده و در صورت عدم انعقاد قرارداد هيچ خسارتي قابل مطالبه نخواهد 

  .خسارت خواهد بود  نامه صادره ، مسئول جبران و مقرّرات بيمه

  

  :پيشنهاد فرم تاريخ تكميل 

  

  بيمه گزار مهر و امضاء / مهر و امضاء  نمايندگي  يا  كارگزاري                                                                           نام 
 


