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  مدني مسئوليت بيمه يشنهادپ

    هيئتهاي عزاداري در قبال خدام و عزاداران

ا ، ناتهـر • اخيـ ها يتآ نبـ يلقـاطا لـ ا صـلفـا حـد ، نـ اخيـ  نبـ

 310  رهشمـان سـاختمـا ، استاد نجات اللهي و سپهبد قرني

 

 8707 : تـلـفـن •

 09590888 : كـس فـا •

 715417111114 : يدقتصاا كد •

را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت هيئتهاي عزاداري در قبال خدام و عزاداران مدني نامه مسئوليت يمهگردد باز شركت بيمه آسيا (سهامي عام) درخواست مي

 صادر نمايد. .............................................مورخ  24تا ساعت  ..............................................مورخ  24عت روز از سا .............................

     ............................................  : كد اقتصادي  ..................................................................... : ملي هرشما   ................................................................................................. : گـذار بيمه نــام

 .........................................  : پستـي كــد  .............................................................................................................................................................................................. : گذار بيمه درسآ

 .......................................... : پستـي كــد  ............................................................................................................................................................................. : مورد بيمه محـل نـينشـا

  .................................شماره تلفن ثابت :   ........................................................... : شماره تلفن همراه    ....................................................................................................:  شماره مجوز
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....../....../.......                   تاريخ تاسيس : ................................................................................................................................................................................................................................................... : هيئتنام 

 .....................................................................................................................................نام اعضاي هيئت امنا اعلام گردد : خير                                □بلي      □هيئت داراي مجوز فعاليت مي باشد ؟   آيا

 نفر ...............................( در روز) : عزاداران حداكثر تعداد            ........................................................................................................

   خير□ بلي □ باشد؟مجموعه داراي پوشش بيمه آتش سوزي مييا آ

اـ  ........................................................................:  ءانقضـا تاريخ             ..........................................................................................:   آتش سوزينامه  ه بيمهرشم

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  خطرات احتمالي ناشي از موضوع بيمه نامه : عنو

 ل گذشته كه منجر به فوت ، نقص عضو ، هزينخ پزشكي يا خسارت مالي گرديده است : تعداد حوادث در سه سا

 حادثه .....................................طي  نفر ..................................................:  نقص عضـو حادثه ..........................................طي  نفر .........................................................:  فـوت

 ريال .......................................................................................................:  خسارت ماليحادثه                                                            ..........................................طي  نفر ........................................:  هزينه پزشكي
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 : تعهد مي نمايم كه .........................................................................................................................................اينجانب 

، در  باشدمي مراجعيندر قبال  اماكنمديران  مسئوليت مدنينامه كه اين پيشنهاد جزء لاينفك بيمه هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجابه كليه پرسـش .1

 . ، مسئول جبران خسارت خواهد بود گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقرّرات بيمه نامه صادره، بيمه ر نوع اظهار خلاف واقعصورت ه

 كليه قوانين مربوط به مبارزه با پولشوئي را رعايت نمايم. .2

 :راگذ بيمه  ءمضاا و مهر / ي :                             نامراگزركا  يا  گييندنما  ءمضاو ا :                                                 مهر دپيشنها تكميل يخرتا

 يخ :رتا                                                             تماس : تلفن                                                                             
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 ......................................................................  : واحد صدور  .........................................................  : كد .................................................................................................... : نام نمايندگي

 ......................................................................  : واحد صدور  .........................................................:  كد .......................... ...................................................................... : نام كارگزاري

 ............................................. : نامه سال قبلشماره بيمه  ............................................................................................................. : (نزد كدام شركت) نامه تمديدي است يا خير؟بيمه

 

صا
خ

ش
م

 ت
د 

ح
وا


