
 دران پيشنهاد بيمه نامه مسئوليت مدني سردفتر

 اشخاص ثالث ومشتريان قبال در اسناد رسمي

 

 .............................................................................................................................................................................................نام بيمه گذار :

 .......................................... فكس :............................................................   تلفن : 

 .................................................................................................................................................................................نشاني محل سكونت :

 ................................................. شماره دفتر خانه :

 .......................................................................................................................................................................................نشاني دفتر خانه :

  .........................................سابقه كار ::..........................................    مدرك تحصيلي.................................................     تر : نام سردف

  .........................................سابقه كار :ر يار :................................................     مدرك تحصيلي :..........................................   نام دفت 

 ................................................................................عنوان سردفتر :

 

 آيا تاكنون بيمه نامه مسئوليت حرفه اي سردفترداران داشته ايد در صورت بلي شماره بيمه نامه را قيد فرماييد .

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

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

 ميزان پوشش بيمه اي مورد درخواست :  

 ريال ت مالي در هر مورد ادعاي حقوقي :.................................................................خسار .1

 ريال ................................................................. خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه  :  .2

سردفتري يا دفترياري در طي سال هاي اخير از بيمه نامه مسئوليت مدني سردفتران خسارتي دريافت كرده است  چنانچه 

تعداد وموضوع ومبالغ پرداختي ناشي از مسئوليت هاي مدني سردفتر ويا دفتريار در قبال ارباب رجوع ويا اشخاص ثالث 

 اعم از حقيقي وحقوقي را بيان فرماييد . 

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

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

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

 ..........................................   انقضا  .......روز  ... 24شروع از ساعت    روز   ...........................مدت بيمه نامه :  .......

 

بدين وسيله گواهي وتأييد مينمايم به سئوالات مندرج در اين پرسشنامه به درستي ومنطبق با واقعيت پاسخ داده  

 ومندرجات آن اساس صدور بيمه نامه توسط شركت سهامي بيمه ايران قرار ميگيرد. 

 

 مهر وامضاي متقاضي                                               تاريخ                                              


