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 نمائید : درجهای مورد بیمه را در جدول زیر  نام و مشخصات اسب/ اسب ❶
 

 ارزش اسب  )ریال( تاریخ  صدور شماره  شناسنامه نام اسب ردیف
 اسبنام استفاده کننده از 

 )غیر از مالک(

      

      

      

      

      

     جمع ارزش 
 

 

 ................................................................................... ، مساحت زمین و ... ( : اسطبل)شامل ساختمانها ، نوع  شرح امکانات نگهداری اسب ❷

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

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

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

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

 

 

 

 ................................................................................................................................................ شرح نوع و برنامه زمانبندی تغذیه اسب : ❸ 

 

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

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

 

 

 مشخصات متقاضی
 

   دولتی                   خصوصی 

 

 

                                شخص حقوقی                      شخص حقیقی 

 
 
 

 

 
 

 

          
 شماره ملیّ

 

 

  ..................................................................................پیشنهاد دهنده :  

           
 

             شناسه ملیّ
 

 شماره اقتصادي

 ............................................نام باشگاه : 
 

 ..................................................................................................................:   نگهداري اسبآدرس محل 

 ..................................................................................................................:   کار یا سکونتآدرس محل 

 

           
 تلفن

 ثابت

 

 همراه          
          

 

 

            نمابر

 
 

 کُد پستی
 

 شرکت سهامی بیمه ایران 

مسئولیت و حمل و نقلبیمه های  کل مدیریت  

 

بـاسبيمه پرسشنامه   
 



 
 

 

 ................................................... یا اشخاص معرفی شده توسط مالک در محدوده محل نگهداری اسب :برنامه استفاده از اسب توسط مالک  ❹

 

 

 
 

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ................................................................................................................................................ شرح برنامه تمرینات و آماده سازی اسب : ❺

 

 

 
 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 .................................................... تعداد مسابقات اسب در سال : ❻

 

 

 

 

 

  .................... سایر                  پرش با مانع                  سرعت          نوع مسابقه :       
 

 

 

 

 

 

 

 

   یرخ                           بله آیا امکانات فوق در حد استاندارد می باشد ؟   ❼
 

 

 

 

 

 غیر استاندارد               استانداردزیر                   استاندارد      درجه امکانات  :       

 

 

 

 

 

 

 

 ........................................................................... : نام و مشخصات مسئول نگهداری و تیمار اسب ❽

 

 

 

 

                                             ....................................... : میزان تخصص        ..................................... : میزان تحصیلات         ....................................... : سابقه کاري        
 

 

 

 

 

 

 ...................................................................................................................... شرح امکانات پزشکی و نحوه دسترسی به دکتر دامپزشک : ❾

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ............................................... نام دامپزشک طرف قرارداد  :    ............................. فاصله محل نگهداری اسب تا اولین مرکز دامپزشکی : ❿
 

 

   یرخ                       بله     ؟های مندرج در جدول مشخصات دارای سابقه بیماری و یا مصدونیت می باشند  آیا اسب ⓫
 

 ↡ در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً در جدول زیر مشخص نمائید :
 

 رفع بیماري مدت بیماري یا مصدونیت مبلغ هزینه شده تاریخ حادثه مصدونیت نوع سابقه بیماري یا نام اسب

      شده       نشده 

      شده       نشده 

      شده       نشده 

      شده       نشده 

      شده       نشده 
 



 
 

 

 دانید :تلف و نقص عضو اسب را ناشی از وقوع کدامیک از خطرات زیر می  ⓬

 
 

                   )حوادث )با پوشش حمل و نقل                بیماري                                   از قبیل سایر خطرات ................................................ 

 

 

 

 

 

  محدوده جغرافیایی پوشش بیمه ای اسب :اطلاعات  ⓭
 

 
 

 ........................................................................................................................................................( محل نگهداري اسب به نشانی :   13- 1      

 ...............................................................................................................................................................( محل تمرینات به نشانی :   13- 2      

 ................................................................................................................................................( پیست مسابقات رسمی در شهرهاي :   13- 3      

                                                                                    دریایی                 هوایی                  زمینی      ( حمل و نقل :  13- 4      

 ..............................................................................................................................................:  سایر نقاط مورد درخواست بیمه گذار(  13- 5      
 

 
 

 بیمه نامه :  دتم ⓮

 
 

                                   

   .......................................روز :  24تا ساعت  ..............................روز :   24روز ، از ساعت  ..................مدت پوشش بیمه اي مورد درخواست :                                     

 

 

 

 

  ��  : مدارک ضمیمه پیشنهاد ⓯
 
 

  اسب هاي مورد بیمه . تمامیناسنامه ( فتوکپی ش15- 1                                   

 )محل نگهداري اسب( از سازمان هاي ذیربط و ذیصلاح. اسطبل( گواهی رعایت بهداشت و نظافت 15- 2      

 اظهار، اعلام می دارم به کلیه پرسشها و سئوالات با صداقت و حسن نیت جواب داده شده است و در صورت اثبات هر گونه این پرسشنامه به درخواست اینجانب تکمیل و با امضاي آن ضمن تصدیق مندرجات     

   قانون بیمه متوجه اینجانب می باشد. 13و  12خلاف واقع و یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن مطابق مواد      

 14تاریخ تکمیل : ........ / ........... / .......       

 

             

                 نام و نام خانوادگی متقاضی : ...............................                                                                           نام و مهر نمایندگی .......................

                                                       مهر و امضاء 
 


