
   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ..............................:  شمـاره ملّـي               ............................:  .................................شماره اقتصادي ...................................................       .......:  ........................................نام كامل بيمه گذار 

         .......................................................................................... ......: ............................... كد پستي                ...       .....................  سال.....................  ماه .....................  روز   :تأسيس / تاريخ تولد

   ..................................................................................................... :الكترونيك  پست.........................................:  ......................شماره تلفن همراه    .....................................: دورنگار / تلفن شماره 
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  مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

 و نمايشگاه وسايل نقليه موتوري كارواشپاركينگ ،  ،تعميرگاه مالكان 

  در قبال مراجعين

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 «

را بر اساس در قبال مراجعين و نمايشگاه وسايل نقليه موتوري  كارواش پاركينگ ، ، تعميرگاهمالكان ست مي گردد بيمه نامه مسئوليت مدني درخوا) سهامي عام(از شركت بيمه آسيا 

 .صادر نمايد .............................................رخ مو 24تا ساعت  .............................................مورخ  24روز از ساعت  .......................مندرجات اين پيشنهاد به مدت 

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

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

  .................................................................. : قبل لسا نامه بيمهشماره .........  ..................................................................................... ) :نزد كدام شركت(بيمه نامه تمديدي است يا خير؟ 

   ....................................................: ..............................................................شماره پروانه بهره برداري 
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   : ...............سال تاسيس   ..............................................................................:  نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/  كارواش / پاركينگ/  تعميرگاهنام 

  ..................................................................................................................:  نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/  كارواش /اركينگپ/  تعميرگاه نشاني

                          □دولتي   □ خصوصي :  نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/ كارواش / پاركينگ/  تعميرگاهنوع مالكيت 

  □ سرباز   □ سرپوشيده       :  نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/ كارواش / پاركينگ/ تعميرگاهوضعيت  

    متر مربع . ........: .........نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/ كارواش / پاركينگ/  تعميرگاه محوطه مساحتكل 

  ..........................................................: .................نمايشگاه وسايل نقليه موتوري /كارواش / پاركينگ/  تعميرگاهحداكثر ظرفيت 

  دستگاه ميني بوس.......... دستگاه اتوبوس  .........  دستگاه موتور سيكلت......... دستگاه وانت ........ دستگاه كاميون . .....سواري  : ...... ظرفيت 

  : ....................... ميزان تخصص كاركنان                                                                      ... : .......كاركنان  تعداد

   .........: ...يكلت موتور س                                : .......... تعداد متوسط خودرو   : نوع خودرو و موتور سيكلت مورد پذيرش

   .......: ......فت ساعت كاري هر شي.... نمايشگاه وسايل نقليه موتوري /  كارواش /پاركينگ  /تعداد شيفت هاي كاري تعميرگاه

  □جعبه كمك هاي اوليه  □كپسول آتش نشاني : نمايشگاه وسايل نقليه موتوري/ كارواش/ پاركينگ / وسايل و تجهيزات ايمني تعميرگاه

  : ........................ديكترين پايگاه آتش نشاني مسافت تا نز

      :هاي درخواستي  پوشش

    □از وسايل بالا برنده و موتور سيكلت سقوط خودرو 

    □) منحصراً تعميرگاه( خسارات ناشي از مواد اسيدي و شيميايي

    □ )منحصراً تعميرگاه( قصور و اهمال و بي احتياطي در نصب وسايل و قطعات

    □ ) منحصراً تعميرگاه( كيلومتري 5تا شعاع در خارج از تعميرگاه و موتور سيكلت خودرو و آزمايش خودرو ت تس

    □)  منحصراً تعميرگاه(پوشش كارواش در تعميرگاه 

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

   

  

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

  حادثه             ............... نفر طي : ............ نقص عضو                                                                         حادثه             ................ نفر طي : ............ فوت 

  حادثه............ نفر طي ............ : ......هزينه پزشكي  
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ش
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ي
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ساي
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و نماي
 

يـ   و  فوت متاغر -  1 اـن ــ مـات  جسمـ .................................  مبلـغ                          :          كثـــــــــــراحـــد يدعا هـاي هما  در ثـــــــــهدحا  هر  در نفــــر هر يابرصد  ريال .........

ــحـ يـــاـهـ همـا  در ثـــهدحــا هـــــر در نـفــــــر هــر يابــرفوت  متاغر                      - 2 ...  مبلـغ                                                       : كثــــــراحــد ماـــرــ   يالر  .........................................

  يالر.............................................. مبلـغ                               : كثــــراحـد ثـهدحا هـر در نفــر هـر يابر نامه بيمه ينا عضــوموث داحــو زا شينـا پـزشكــي هـاي هـزينـه  -  3  

   يالر .............................................  مبلـغ                               : نامـــــــه بيمه تمــــد طـي و صدمــــات جسمــــاني  فوت يابر گــــــر بيمــه تعهـــــد كثـــراحـد  -  4  

  يالر  ............................................  مبلـغ                               : نامـه بيمه تمــد طــي ـيــــشـكـپــز يهــا ينـههــز ياـرـبـ ـرـگـ بيمـــــــه تعهــد كثــــــراحــد  -  5  

  يالر  ...........................................  مبلـغ                             :     در هــــر حـــادثـــــــهي ــــارات مالـــراي خســــــر بـــــه گـــــــــد بيمــــر تعهـــــــــحداكث  - 6

  يالر  ...........................................  مبلـغ                             :    ه ــه نامـدت بيمـي مـــي طــــارات مالـــراي خســــــر بـــــه گـــــــــد بيمــــر تعهـــــــــحداكث  - 7
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  □پوشش پرداخت خسارت بدون راي دادگاه    )4

  □ فهتعر لعماا بدون 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  
  

        

 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. : پوشش هاي مورد درخواستساير 
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  :تعهد مي نمايم كه....................................................................................... اينجانب 

پاركينگ ، كارواش و  تعميرگاه ، نمالكابيمه نامه مسئوليت مدني به كليه پرسـش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه اين پيشنهاد جزء لاينفك  .1

گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقررّات بيمه نامه صادره، مسئول مي باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمهدر قبال مراجعين موتوري  نمايشگاه وسايل نقليه

 .جبران خسارت خواهد بود

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

  

  :راگذ بيمه  ءمضاا و مهر / نام  :ي راگزركا  يا  گييندنما  ءمضاو ا مهر                                             

  :يخ رتا                                  :                                  تماس  تلفن                                   :                                         دپيشنها تكميل يخرتا

 

 


