
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یالر  ..............................................................  مبلغحداكثر:   عادی های ماهر حادثه د هر در نفر برای هر جزئی و كلی صدمه جسمی ونقص عضو دائم اعم از ، فوتغرامت  .1

  ریال  ..............................................................  مبلغ                                                                                   :حرام حداكثر ماه های نفر در هرغرامت فوت برای  .2

 ریال  ..............................................................  مبلغ              طی مدت بیمه نامه : فوت، صدمه جسمی و نقص عضو دائم اعم از كلی و جزئیحداكثر تعهد بیمه گر برای  .3

 ریال  ..............................................................  مبلغ                                               حادثه : در هر رنف نامه برای هر  این بیمه موضوع حادثه از هزینه پزشکی ناشی  .4

 ریال  ..............................................................  مبلغنامه :                                                               ی مدت بیمهط شکیهای پز زینهرای هر بگ كثر تعهد بیمها دح .5

 ریال  ..............................................................  مبلغ             :و در طول مدت حادثه  ره در ی و انفجارسوز ناشی از خطر آتش مالی خسارات برای گر كثر تعهد بیمها دح .6

  ریال  ..............................................................  مبلغ          :هر حادثه و در طول مدت مالی ناشی از خطر تركیدگی لوله های آب در  خسارات برای گر كثر تعهد بیمها دح .7

 مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد 
 

          سوزی ،  مالکين و بهره برداران از اماکن مسکوني ناشي از سرایت آتش 

 در قبال اشخاص ثالث انفجار و ترکيدگي لوله های آب

 

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

 

 66409912  و  13 : تـلـفـن 

 66977206 : كـس فـا 

 715417111114 : يدقتصاا كد 
ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  « عام سهامي »

، انفجار و  سوزی برداران از اماكن مسکونی ناشی از سرایت آتش مالکین و بهرهگردد بیمه نامه مسئولیت مدنی از شركت بیمه آسیا )سهامی عام( درخواست می

تا ساعت  ...........................................................مورخ  24روز از ساعت  .............................را بر اساس مندرجات این پیشنهاد به مدت  تركیدگی لوله های آب در قبال اشخاص ثالث

 صادر نماید. .............................................مورخ  24

 ........................................  : شماره پرسنلی ...................................................  : یا كد اقتصادی ملی هرشما ....................................................................................................... : گـذار بیمه نــام

 ......................................................  : پستـی كــد ...................................................................................................................................................................................................... : گذار بیمه درسآ

 ....................................................... : پستـی كــد  ................................................................................................................................................................................ : مورد بیمه محـل نـینشـا
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 .........................سال ساخت ساختمان:        .....................تعداد طبقـات:           متر .....................عرض:           متر .....................طول :           متر .....................مساحت زمین:  

  ..............................................؟ سال بازسازی    □خیر    □ساسی قرار گرفته است؟      بلی سال باشد ، آیا مورد بازسازی ا 20چنانچه قدمت ساختمان بیش از 

 □ اداری      □ یرتجا       □ نیمسکو      :یبـرركا عنو            □بتنی       □ سکلتا نیمه        □ سکلتا  تمام ه:زسـا عنو

  ..................................تاریخ انقضاء:    ..............................................................:  لیـتمسئـو نامه شمـاره بیمه     □ خیر □بلی  اید :  داشتهآیا تاكنون سابقه بیمه مسئولیت 

    ..................................تاریخ انقضاء:    .............................................................:  یزوـس تشآ نامه شمـاره بیمه     □ خیر  □ بلی است :   نامه آتش سوزی صادرگردیده آیا بیمه

 : تعـداد حوادث در سه سال گذشته كـه منجر بـه فوت ، نقص عضو یـا هزینه پـزشکی گردیده است

 حادثه ............ طی نفر ................................ هزینه پزشکی:  حادثه  ............ طی  نفر  ................................ نقص عضـو: حادثه ............ نفر طی ................................فـوت: 
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 ساير اطلاعات تعداد طبقات قدمت كاربري عنوان

     لیاـهمسایه شم

     وبیـهمسایه جن

     یرقـهمسایه ش

     یـربـهمسایه غ

     انیـهمسایه فوق

     همسایه تحتانی
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خ
مش

جاور
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وضعی
 

ی
ت درخواست

تعهدا
 

http://www.bimehasia.ir/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعهد می نمایم كه به كلیه پرسش های این پیشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجاكه این پیشنهاد جزء لاینفک  ....................................................................................... اینجانب

می باشد ،  ، انفجار و تركیدگی لوله های آب در قبال اشخاص ثالث آتش سوزیبرداران از اماكن مسکونی ناشی از سرایت  هرهمالکین و ببیمه نامه مسئولیت مدنی 

 خسارت خواهد بود . نامه صادره ، مسئول جبران در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بیمه گر فقط در چارچوب حدود شرایط و مقرّرات بیمه

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

 یخ :رتا                                                                  تماس : :                                                    تلفن دپیشنها تکمیل یخرتا
 

 □ه گاداد یأر نوبدت رخسا ختادپر پوشش (4

 □ فهتعر لعماا نوبد شکیپز یها ینههزن اجبر پوشش (6

 : سرمایه( با) یهدیک  مازاد بر یا بیمهپوشش  (10

 □ریال  1.500.000.000 -4/10    □ریال  1.200.000.000 -3/10    □ریال     900.000.000 -2/10                     □لیار     600.000.000 -1/10  

 □ریال  2.700.000.000 -8/10    □ریال  2.400.000.000 -7/10    □ریال  2.100.000.000 -6/10                     □لیار  1.800.000.000 -5/10  

 □ریال  3.900.000.000 -12/10  □ریال  3.600.000.000 -11/10  □ریال  3.300.000.000 -10/10                   □لیار  3.000.000.000 -9/10  

 □ریال  5.000.000.000 -16/10  □ریال  4.800.000.000 -15/10  □ریال  4.500.000.000 -14/10                   □لیار  4.200.000.000 -13/10

 ( :یهماسربا یه )دافزایش ارزش ریالی  یا بیمهپوشش  ( 12

 □ریال     800.000.000 -4/12    □ریال     600.000.000 -3/12    □ریال     400.000.000 -2/12                     □لیار     200.000.000 -1/12  

 □ریال  1.600.000.000 -8/12    □ریال  1.400.000.000 -7/12    □ریال  1.200.000.000 -6/12                     □لیار  1.000.000.000 -5/12  

     □ریال  2.000.000.000 -10/12                   □لیار  1.800.000.000 -9/12  

 

 

 
 

ت بیمه گذار
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ش ها
پوش

 


