
 
 
 
 
 
 

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات اين پیشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آن  گذار محترم با توجه به اينكه بیمه هیمب

 را با دقت مطالعه و تكمیل فرمايید. 

 : ...................................ذینفع : ...................................... تاریخ تولد: ............................................ کدملی............................................: نام بیمه گزار

 ........................................................................................... نشاني كامل: .....................................شهر :  .............................. استان: محل مورد بيمه: 

 .................................... تلفن همراه:...................................  كد پستي: ................................................................................ شماره بيمه نامه سال قبل:
  

  استیجاري      ملكي      نوع مالكيت:

 ........................................روز  24تا ساعت  ........................................ روز 24يكسال از ساعت  مدت بيمه:
  

 گر:  خطرهای تحت پوشش و تعهدات بيمه

و بدني در برابر اشخاص ثالث و همسايگان    مسئولیت مالي   – هزينه پزشكي  غرامت فوت، نقص عضو دائم و  -سوزي، انفجار، صاعقه    آتش

 و انفجار  سوزي  از آتش ناشي

  

 5.000.000.000 شبه ارز اًمحل مورد بیمه جمع سوزي، انفجار، صاعقه در منزل در مقابل خطرهاي آتش  اثاثهساختمان، تاسیسات و  .1

  ريال.........  ......................................  به مبلغثاثیه ....................................ريال و ا  ريال شامل ساختمان و تاسیسات به مبلغ

مورد بیمه   ل در مح گانايو همس  ثالثار در برابر اشخاص  سوزي و انفج  خسارتهاي مالي ناشي از وقوع خطرهاي آتش   مدنيمسئولیت   .2

 ريال 1.000.000.000

 و همسايگان در محل مورد بیمه              ثالثسوزي، انفجار در برابر اشخاص  خسارتهاي بدني ناشي از وقوع خطرهاي آتش مدنيمسئولیت  .3

   ريال 1.000.000.000

ضو كلي و جزئي دائم بیمه  .4 ضاء خانواده وي در   غرامت فوت يا نقص ع  300.000.000براي هر نفر  اعتهس (24) حوادث اثرگذار و اع

 ريال    1.000.000.000  سه نفر مجموعاً حداكثربراي و  ريال

و ريال  30.000.000گذار و اعضاء خانواده وي براي هر نفر تا مبلغ    بیمه هعتسا  (24 ) حوادثهاي پزشكي ناشي از    جبران هزينه .5

 ريال   100.000.000  سه نفر مجموعاً حداكثربراي 

 (ارقام به ريال مي باشد)نامه  ضرايب و سنوات بيمه

 ضريب                 

 مدت بيمه نامه
 5ضريب  4ضريب  3ضريب  2ضريب  1ضريب 

 13.095.000 10.476.000 7.857.000 5.238.000 2.619.000 حق بيمه يكساله

 26.190.000 20.952.000 15.714.000 10.476.000 5.238.000 حق بيمه دو ساله

 39.280.000 31.424.000 23.568.000 15.712.000 7.856.000 حق بيمه سه ساله

  

 سال ........... مدت بيمه نامه :   .................. ضريب بيمه نامه : 
 

  

  وارض شهرداری ها و دهداری ها اضافه خواهد شد.و عشايان ذكر است به ارقام مندرج در جدول فوق ماليات بر ارزش افزوده        
  

  نام و كد نمايندگي:    امضای بيمه گذار:         تاريخ پيشنهاد: 

  


