
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

   .......................................................................................:  كد پستي..........            ............................................: شمـاره ملـّي           .................................................................................................................:  گذار  نام كامل بيمه

  .................................................................................: شماره مجوز      ..............    ............................................: كد اقتصادي.............................................................................             ............................................ :گذار بيمهنشاني  

  ....................................................................: اه شماره تلفن همر  .....         ...............................: دورنگار / تلفن شماره ...........................................................................................              ............................................ :سابقه كار

 : ......................................................كد پستي محل مورد بيمه................           ...........................................................................: نشاني محل مورد بيمهنام و              ................................................... :پست الكترونيك 

صا
خ

ش
م

ت
ذار

ه گ
م

بي
 

  مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

، سينما و تئاتر مراكز نمايشمديران   

در قبـــال اشخاص ثالثفصلي و دائمي و برگــزاركننـدگان نمايشــــگاه    

  

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

 404   رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخيـا وليعصـر و

 

 66977111  و  12  : تـلـفـن •

 66977206  : كـس فـا •

 411111715417  : يدقتصاا كد •

ir.siaAimehB.www 

Email: Masouliat@BimehAsia.ir 

  » عام سهامي «

با را  در قبال اشخاص ثالثفصلي و دائمي و برگزاركنندگان نمايشگاه تئاتر مراكز نمايش، سينماو مديراننامه مسئوليت مدني  گردد بيمه درخواست مي) سهامي عام(يمه آسيا از شركت ب

مورخ  24تا ساعت   ....../......./......مورخ  24روز از ساعت ................. ......به مدت گذار با مشخصات زير  براي بيمهاين پيشنهاد مندرج در توجه به اطلاعات مورد درخواست 

 .صادر نمايد ....../......./......

.........  :گي يندنمانام  ........ .......... ..... .. .... .... ....... ...... .... ........ ..... ...            ... ...... .. ........ ....... ...  :كد . ... ............. ........... . ... .. ...... ......... .. ....... ....  :واحد صدور          ... . ..... ... .......... ...... .............. ........... ....   

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

.............. ) :نزد كدام شركت(بيمه نامه تمديدي است يا خير؟  ..... ..... ........ ...... : قبل لسا نامه شماره بيمه    ........           ... .           .. .......... . :شماره پروانه بهره برداري . ............. .. ...... ..... 

ت 
صا

خ
ش

م

  ../......./...... : تاريخ تاسيس     .....................     .....................................................................................: ساير       □نمايشگاه      □مايشكز نامر      □تئاتر      □سينما      :نوع مركز مورد بيمه )1

  □دولتي      □خصوصي         :       نوع مالكيت )2

   □چند بعدي               □معمولي                        :شد نوع آن را مشخص نماييدبا مورد بيمه سينما مي چنانچه )3

  :باشد موارد زير را تكميل نماييد مي تئاتر و مركز نمايش چنانچه مورد بيمه سينما، )4

  □روباز   □مسقف 

                                                                   روز.............: روزهاي كاري مركز                                       ............... :ها ظرفيت كل سالن                              ...............: ها تعداد سالن                            ............... :تعداد طبقات

  نفر .............. :تعداد كاركنان مركزساعت      ...............: مدت زمان هر نوبت  نوبت ............... :روز تعداد نوبت نمايش طي هر شبانه   ...............ت لغاي ...............از ساعت : ساعت كار مركز

  □بوفه               □تريا              □رستوران :                                  شود خدمات جانبي كه در مركز عرضه مي

 □خير    □بله               ؟ كارفرما در قبال كاركنان را داريدمسئوليت آيا تمايل به اخذ پوشش 

 :باشد موارد زير را تكميل نماييد ميچنانچه موضوع مورد بيمه نمايشگاه  )5

  □روباز   □مسقف 

...: موضوع فعاليت  .. ........ ....... .......... ........ .................. .... ......              ...............  لغايت  ...............   از ساعت: ساعات كاري                         روز ...............: مدت برگزاري نمايشگاه                    ..

    ...............: تعداد مراجعين روزانه  حداكثر                                    ...............: تعداد غرفه داران                                                            ...............: ها تعداد غرفه

            □خير    □بله               كارفرما در قبال كاركنان را داريد؟ مسئوليت آيا تمايل به اخذ پوشش 

  □خير    □بله                                غرفه داران را داريد؟مسئوليت  آيا تمايل به اخذ پوشش

...: گر نام بيمه     □خير    □بله :                   ايد اي براي اين فعاليت داشته نامه آيا تاكنون بيمه )6 .... ........... ..... ..... ..: نامه شماره بيمه          ..... .. ................... .............................. 

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

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

حادثه     ...............نفر طي  ...............هزينه پزشكي      حادثه    ...............نفر طي  ...............نقص عضو           حادثه ...............نفر طي  ...............فوت 

  

  

  

م
ت
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ي
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شگاه
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سال
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تئاتر، مركز نماي
 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ريـال...............................................................................................  مبلـغ                                      :هاي عادي حداكثر در ماه دثهحابراي هر نفر در هر  جزئي و و دائم اعم ازكليـنقص عض ه جسمي وـصدم فوت،غرامت   -  1

  ريـال...............................................................................................  مبلـغ         :هاي حرام حداكثـر در ماه دثهحابراي هر نفر در هر  جزئي و و دائم اعم ازكليـنقص عض ه جسمي وـصدم فوت،غرامت   -  2

  ريـال...............................................................................................  مبلـغ:         دت بيمه نامهــدر طول م ي و جزئيـــــــفوت، صدمه جسمي و نقص عضو دائم اعم از كلگر براي  حداكثر تعهد بيمه  - 3

  ريـال...............................................................................................  مبلـغ   :      ادثهـــــــدر هر حــ نامه براي هر نفر از حـــــادثه موضـــــــــــوع اين بيمـــــــه هزينه پزشكي ناشــــــــي  - 4

  ريـال............................................................................................... مبلـغ        : دت بيمه نامهــــــــدر طـــــــــول م شكيهاي پز هـــگـــــــــــر براي هزين كثر تعهـد بيمها حــــــــــــــــد - 5

   

  □ فهتعر لعماا نوبد شكيپز يها ينههزن اجبر پوشش  )6

  : )سرمايه ـاـبـ( يهدمازاد بر يك  يا بيمهپوشش  )10

  □ريال  1.500.000.000 -4/10      □ريال  1.200.000.000 -3/10      □ريال     900.000.000 -2/10                     □       ليار     600.000.000 -1/10  

  □ريال  2.700.000.000 -8/10      □ريال  2.400.000.000 -7/10      □ريال  2.100.000.000 -6/10                     □       ليار  1.800.000.000 -5/10  

  □ريال  3.900.000.000 -12/10    □ريال  3.600.000.000 -11/10    □ريال  3.300.000.000 -10/10                   □       ليار  3.000.000.000 -9/10  

  □ريال  5.000.000.000 - 16/10    □ريال  4.800.000.000 -15/10    □ريال  4.500.000.000 -14/10                   □       ليار  4.200.000.000 -13/10

  ) :يهماسربا (يه دافزايش ارزش ريالي  يا بيمهپوشش   )  12

  □ريال     800.000.000 -4/12      □ريال     600.000.000 -3/12      □ريال     400.000.000 -2/12                     □       ليار     200.000.000 -1/12  

  □               ريال  1.600.000.000 -8/12      □ريال  1.400.000.000 -7/12      □ريال  1.200.000.000 -6/12                     □       ليار  1.000.000.000 -5/12  

          □ريال  2.000.000.000 -10/12                   □       ليار  1.800.000.000 -9/12  

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :ساير پوشش هاي مورد درخواست

  

  

ذار
ت بيمه گ

س
خوا

ي مورد در
ش ها

پوش
 

  :تعهد مي نمايم كه .......................................................................................اينجانب 

و برگزاركنندگان تئاتر  ، سينما و مراكز نمايشمديران نامه مسئوليت مدني  بيمهبه كليه پرسـش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه اين پيشنهاد جزء لاينفك  .1

نامه صادره، مسئول جبران  ارچوب حدود شرايط و مقررّات بيمهگر فقط در چباشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمه مي در قبال اشخاص ثالثفصلي و دائمي نمايشگاه 

 .خسارت خواهد بود

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

 

                                                   :ي راگزركا  يا  گييندنما  ءمضاو ا مهر                                                                                                                                           .…/.…/.… : دپيشنها يلتكم يخرتا

     :تماس  تلفن                                                                                                      :راگذ بيمه  ءمضاا و رمه / نام

  

 

ي
ست
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تعه

 


