
   FM-CI-2104/01: شماره سند
  13    تاريخ :    /    /
  ...........................پيوست: .........

      1از  1صفحه :   

اعلام اصالت و اعتبار بيمه نامه مسئوليت مدني دارندگان وسايل نقليه فرم 
  موتوري زميني در مقابل شخص ثالث و حوادث راننده مسبب حادثه

 
   

 
 

  شماره نامه :                                                                                                                                                                                          
  تاريخ:                                                                                                                                                                

  بسمه تعالي
  

                      رياست محترم كلانتري/ پاسگاه ...........................                                                                      
  دثهموضوع: اعلام اصالت و اعتبار بيمه نامه مسئوليت مدني دارندگان وسايل نقليه موتوري زميني در مقابل شخص ثالث و حوادث راننده مسبب حا

  
قانون بيمه اجباري خسارت وارد شده بر شخص  49ماده باسلام و احترام، عطف به نامه شماره ...................... مورخ ........................ استحضار مي دهد به استناد 

دستورالعمل ساماندهي زندانيان و كاهش جمعيت  7مجلس شوراي اسلامي و با استمداداز ماده  20/02/1395ثالث در اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه مصوب 
) و لزوم انجام استعلام و متعاقب آن 23/06/1395مورخ  100/35348/9000تحت شماره رياست قوه قضاييه (ابلاغي  17/06/95كيفري زندان ها مصوب 

قانون بيمه اجباري موصوف لذا ضمن  50اهميت پاسخگويي به استعلام انجام شده با موضوعيت بررسي اصالت و اعتبار بيمه نامه و در عين حال اهميت ماده 
قانون بيمه اجباري  31و نيز ماده  30تاكيد مي نمايد مستند به آئين نامه اجرايي ماده تشريح اعتبار بيمه نامه،تعهدات و اصالت آن به شرح ذيل بدينوسيله 

ت صلاحديد صدر الذكر هر گونه اعلام قابليت پرداخت يا عدم پرداخت در پرونده حاضر منوط به ارائه مدارك لازم جهت بررسي آن   مي باشد لذا در صور
  ز بيمه نامه و گزارشات اوليه نيز  ارسال گردد.پيشنهاد مي گردد در مكاتبات بعدي تصويري ا

  

  شماره بيمه نامه:  پلاك انتظامي:  مورد بيمه :  نام بيمه گذار :

  الي                             تاريخ اعتبار بيمه نامه :  شماره شاسي:  شماره موتور :

  ........................................ ريالتعهدات خسات مالي شخص ثالث در هر حادثه 

  تعهدات خسارت بدني شخص ثالث در هر حادثه براي هر نفر ........................................ ريال

  تعهدات خسارت بدني راننده  مسبب حادثه ........................................ ريال

  توضيحات: 

  و آئين نامه هاي اجرايي آن 1395برگرفته از قانون بيمه اجباري شخص ثالث مصوب  توجه : موارد مهم
  

 ه خسارت شركت بيمه گذار، مالك، راننده مسبب حاثه، زيانديده يا نماينده قانوني ايشان موظف اند به محض اطلاع از بروز حادثه به اولين شعبه يا ادار
  همچون گواهينامه،كارت و سند انتظامي خودرو و بيمه نامه الزامي است.مراجعه و در هنگام مراجعه ارائه مداركي 

 اين شركت مي تواند در حادثه رانندگي منجر به جرح و يا فوت  به استناد گزارش راهنمايي  1395قانون بيمه اجباري شخص ثالث مصوب  14به استناد ماده
، در خسارت دوم  %5/2مه حادثه ساز باشد در خسارت اول راننده مسبب در طول بيمه نامه معادل و رانندگي چنانجه علت تامه حادثه رانندگي يكي از علل تا

خسارت بدني و مالي  % 10و در خسارت سوم و بعد از آن مسبب حادثه در طول مدت بيمه نامه معادل  %5راننده مسبب در طول مدت بيمه نامه معادل 
  فت نمايد.پرداخت شده را از راننده مسبب حادثه بازيا

  قانون بيمه اجباري شخص ثالث مصوب تعهد بيمه نامه براي افراد داخل وسيله نقليه  محدود به ظرفيت مجاز و براي افراد خارج از وسيله  12به استناد ماده
 "ده"و   "ظرفيت مجاز "حاصلضرب به ترتيب  نفر مي باشد به عبارتي حداكثر تعهد بيمه نامه  براي افراد داخل و خارج از وسيله نقليه از 10نقليه محدود به 

  درسقف تعهدات بيمه نامه استخراج مي گردد و خسارت مازاد بر مبالغ  پرداخت شده توسط صندوق تامين خسارتهاي بدني تامين مي گردد.
  گردد.اين فرم در دو نسخه اقدام كه يك نسخه تحويل مراجعه كننده و نسخه ديگر نيز در سوابق بيمه بايگاني مي 

  
  بيمه آرمان شعبه :.................               نام و نام خانوادگي:......................                                                                                    

  امضا و اثر انگشت
  


