
 FM-CI-2201/01ماره سند: ش
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      1از  1صفحه :   

    برگ اعلام نظر شوراي كارشناسي ارزياب خسارت فرم
  وسايل نقليه زميني

 
   

 
 

  شماره انتظامي :  موضوع بيمه نامه :   شماره بيمه نامه :   بيمه گذار:

  ظرفيت:  تيپ:   سيستم:  شماره موتور :
  شماره شاسي :

  تعداد دنده :  نوع گيربكس:  رنگ:  مدل / سال ساخت :

كشور 
سازنده

  كاربري زمان حادثه:  شماره شاسي يدك :  نوع يدك موضوع بيمه :  بيمه :موضوع   
  يدك:

  كارشناسان بازديد كننده :  تاريخ اعلام خسارت :  تاريخ حادثه:  نتايج بازديد: 

  ارزش موضوع بيمه بلافاصله قبل از حادثه                                ريال -                                 9رويت بيمه بدنه : -1
  ارزش موضوع بيمه بلافاصله بعد از حادثه                                ريال -                   10رويت مدارك بازديد اوليه : -2
  ارزش يدك بيمه شده بلافاصله قبل از حادثه                           ريال -      11دارد     نداردخسارت زمان صدور:  -3
  ارزش يدك بيمه شده  بلافاصله بعد از حادثه                           ريال     -                              12مدارك انتظامي:  -4
  اجرت تعميرات موضوع بيمه :                                              ريال -         13ي بازيافتي / كل خسارت جزئي:  -5
  اجرت تعميرات يدك :                                          ريال –  14تكميل فرم هاي مربوط به خسارت بازيافتي / كلي  -6
  ارزش لوازم و قطعات موضوع بيمه:                            ريال -15ريال          ارزش لوازم بازيافتي موضوع بيمه :           -7
  ارزش لوازم و قطعات يدك :                                     ريال -16ارزش لوازم بازيافتي يدك :                           ريال  -8

  ................... ريال به حروف ..................................................................... ريالمبلغ خسارت ارزيابي شده به عدد : .............
  

  الف) مهر و امضاء كارشناس بازديد كننده :                             ب) مهر و امضاء كارشناس بازديد كننده           
  

فني كارشناسي با حضور اعضاء ذيل در تاريخ ........................ تشكيل و پس از بررسي در خصوص ميزان پيرو دستورالعمل اجرائي، شوراي 
  خسارت ارزيابي شده مراتب به شرح فوق اعلام مي گردد.

  توجه : اعضاء موظفند مشخصات و بندهاي فرم مذكور را با مشاهده مستندات پرونده تكميل نمايند.
  ملاحظات:

  
  
  

  مهر و امضاء                                             مهر و امضاء                                              مهر و امضاء     
  معاون مدير در خسارت                          رئيس اداره / واحد كارشناسي                       معاون اداره/ واحد كارشناسي 

  

  


