
  
 

 

 حرفه ايهاد بیمه مسئولیت نپرسشنامه و پیش

 

 
 

 بخش الف ( پرسشهاي عمومی
 نام مدیرعامل :       :                                                                     بيمه گذار/ شركتنام  -1

 :                                                              نشانی -2

 تلفن :                        دورنگار:  

      تاریخ تأسيس :                                                                   نوع مالکيت :  دولتی              خصوصی        -3

 :  تعداد متخصصين -4

 تحصيلات و زمينه فعاليت متخصصين :  -5

 

 اختصاصی بخش ب ( پرسشهاي 
 شرح دقيق فعاليت و حرفه بيمه گذار و كاركنان بيمه گذار :  -6

 

 

 : و ارزش هر پروژه فی مابين بيمه گذار و كارفرما  قراردادهايشرح دقيق  -7

1/7- 

 

 

2/7- 

 

 

3/7- 

 

 

 سوابق كاري بيمه گذار :   -8

 

 ميزان خسارت طی سالهاي گذشته :  -9

 



 تعهدات درخواستی :  -10

 حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران خسارات مالی در هر حادثه :  -1/10

 حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران خسارات مالی در طول مدت بيمه نامه :  -2/10

 حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي :  -3/10

 حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام : -4/10

 حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در طول مدت بيمه نامه :  -5/10

 :  هر حادثه حداكثر تعهد بيمه گر براي جبران هزینه هاي پزشکی در  -6/10

 گر براي جبران هزینه هاي پزشکی در طول مدت بيمه نامه :  حداكثر تعهد بيمه -7/10

 

 مدارك مورد درخواست :  -11

 روزنامه رسمی شركت به همراه آخرین تغييرات : -1/11

 مجوز رسمی فعاليت شركت :  -2/11

 نمونه قرارداد فی ما بين بيمه گذار و كارفرما : -3/11

 

 مدت بيمه مورد تقاضا :            -12

ه ینجانب                                 تایيد و گواهی می نماید كه كليه اظهارات فوق منطبق با واقعيت بوده و به درستی اظهار گردیدا

 است و موافقت می نمایم اظهارات یاد شده اساس صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيرد.

 

 

         

                                              تاریخ تکمیل :      /        /      
 : امضاي متقاضی  مهر و  و نام

  

 

قبول این پیشنهاد منوط به پاسخ كامل كلیه سئوالات فوق می باشد **  

 


