
 FM-ES-12/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      2از  1صفحه :   

  هواپيما / بالگرد فرم پيشنهاد بيمه نامه
 

   

 
 

    .صادر نمايدهواپيما / بالگرد را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد درخواست مي شود بيمه نامه  ، آرمان(سهامي عام )از شركت بيمه 

اد 
شنه

پي
  

  .......                      شماره پيشنهاد: ..........................................                                  تاريخ پيشنهاد: ...... / ...... / .
  ف: .......................................نام معرف: ...................................................                                  كد معر

ن و 
ذارا

ه گ
بيم

ار/
گذ

مه 
  بي

ات
خص

مش
ان 

نفع
 ذي
اير

س
  

  .................................  تاريخ تولد: ...... / ...... / ........                      نام و نام خانوادگي: ...............................................................   نام پدر: .............................. حقيقي:
  محل صدور: ..................................  ...........................................................  شماره شناسنامه: ................................................كد ملي/ شماره ثبت: ...............

  ................................... شماره ثبت: ..........................................................................حقوقي: نام شركت: .................................................................
  ....................................................................................................................................................................نشاني:

  ............................................................ همراه: ...........................................................................  دورنگار: ........................تلفن: .....................................................................................
  ......................پست الكترونيكي: .............................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................نام مالك يا مالكين: 
  مالكيت تعيين شود.)(در صورت وجود بيش از يك مالك درصد 

مه
د بي

مور
ت 

صا
شخ

  علامت ثبت: ...................................................................................................                                         نوع و مدل: ................................................................. م
  .....................................................................................سازنده: ...........رنگ بدنه: ...................................................................                                           كشور 

  ...................................................ل بدنه: .....................................سال ساخت: ..............................................................                                           شماره سريا
  ربري، آموزشي، نظامي و ...): ......................................ارزش بالگرد / هواپيما: ...........................................                                           نوع كاربري (مساف

  دم)، عرض بال و ارتفاع: ....................................................  وضعيت پروازي: ........................................................                                          طول (دماغه تا
  ..............تعداد صندلي مسافر: ..................................

زي
روا

ده پ
دو
مح

*. مسير تردد براي هواپيماهاي مسافربري ضروري است  
.................................................................................................................................................................................................  

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

ت 
صا

شخ
م

رها
وتو

 م

نه سازنده، نوع، تعداد و شماره سريال موتورها:نام كارخا
....................................................................................................................................................................................................  

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

دي
نور

هوا
ت 

ابلي
تاريخ شروع و انقضاء قابليت هوانوردي: ق

................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  تصورير مجوز سازمان هواپيمايي كشوري و يا / ارگان مرتبط:

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

مه
د بي

مور
رار 

ستق
ل ا

مح
 

  .............................................................................................................................................................محل استقرار فعلي هواپيما / بالگرد، نام و تلفن تماس جهت انجام بازديد:
.......................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................

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

  
   



 FM-ES-12/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      2از  2صفحه :   

  هواپيما / بالگرد فرم پيشنهاد بيمه نامه
 

   

 
 

مه
ق بي

سواب
اي

 

  تاريخ انقضاء: ............................................................................................      نامه فعلي: .....................................................................................................            بيمه
  گر: .............................................................................................نام بيمه .......................................................................................................                      نوع پوشش: ..

ها بيمه بوده است، ذكر گردد.بيمه كه طي سه سال گذشته هواپيما/ بالگرد نزد آن شركتهاي نام شركت يا شركت
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

سوابق خسارت در پنج سال گذشته در صورت امكان با ذكر علت و مبلغ خسارت:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..  

  

   
باشد هر نوع اظهار خلاف واقع   موجب نامه ميينفك بيمههاي فوق با صداقت كامل پاسخ داده شده است و از آنجا كه اين پيشنهاد جزء لاشود به كليه پوشش* گواهي مي 

  گر خواهد شد.عدم تعهد بيمه
  كند.* تكميل اي پرسشنامه به تنهايي هيچگونه تعهدي براي شركت بيمه آرمان ايجاد نمي

  بيمه متعلقه را پرداخت نمايم.نامه، حقنمايم در صورت صدور بيمه* تعهد مي
  گذار و يا نماينده وي تكميل و مهر و امضاء گردد.حتماً توسط بيمه * توجه اين پرسشنامه بايد

  
  تاريخ تنظيم پرسشنامه: ........./ .......... / ..................

  
  گرمهر و امضاء بيمه                                                                                                                                                                                            

  

ش
وش

پ
ست

خوا
 در

ورد
ي م

ها
  

  نوع پوشش مورد درخواست: 
  : بيمه بدن با شرايط: الف

  فقط از بين رفتن كامل  -1
  تمام خطر (خطرات جزئي و كلي)  -2
  ......................................................................................ببريد) ......................................................................................................................ساير شرايط مورد درخواست (لطفاً نام  -3

  رنشينان و خدمه هواپيما / بالگرد):بيمه حوادث در قبال خدمه و مسافران (بيمه س ب:
  تعداد خدمه ......................................... نقر، تعداد مسافر .............................................. نفر. –حداكثر تعداد سرنشينان تحت پوشش 

  هاي غير حرام .......................... ريال....................................................... ريال و در ماههاي حرام حداكثر سرمايه مورد تعهد به ازايهر نفر در ماه
  حداكثر سقف تعهدات پوشش مسئوليت در قبال شخص ثالث:  -ج

  .......................... ريال.مالي: ..................................................................................
  جاني: ...........................................................................................................ريال.

  


