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سازندگان بيمه نامه مسئوليت مالي فرم اعلام خسارت 
  ابنيه در قبال اشخاص ثالث

 
   

 
 

كه با توجه به پوشش هاي بيمه نامه مسئوليت صادره شركت بيمه آرمان قابـل جبرانمـي باشـد،     مالي  بيمه گذار محترم، لطفا در صورت وقوع هر نوع خسارت
سـازندگان ابنيـه در قبـال اشـخاص      شرايط عمومي بيمـه نامـه مسـئوليت مـدني     "نسبت به تكميل فرم ذيل اقدام فرموده و فرم را ظرف مدت تعيين شده در 

  يد.به شعبه مربوطه تحويل فرمائ ") ...(....ثالث
  مشخصات بيمه گذار:

  
  ............نام بيمه گذار:................................شماره بيمه نامه:....................................

 بيمه نامه: ......................................تاريخ شروع بيمه نامه: ..........................................                                              تاريخ پايان 
  :.....................................بيمه گذار ( تلفن همراه)  شماره تماس

  نشاني و شماره تماس كارگاه : .....................................................
 :زيان ديده (مالك / مالكين)مشخصات

  شماره تماس  شماره ملي شماره شناسنامه  نام پدر  خانوادگينام و نام
  (ثابت و همراه)

  نام بانك  شماره حساب / شبا

 
  

         

  
  

            

  
  

            

  
  

            

 .در صورتيكه كل مبلغ خسارت به يكي از مالكين پرداخت مي گردد، درج شماره حساب ايشان كافي است  
  چگونگي حادثه :
 وقوع حادثه:شرح دقيق و علت 

 
 
 
  
  
 
 
 

 تاريخ وقوع حادثه:      ساعت:  .............. روز .......... ماه ........... سال .............
  نشاني دقيق محل وقوع حادثه :......................

  : ............................. مواضع خسارت ديده
 : .................................... ديدهاقدامات صورت پذيرفته جهت ترميم مواضع خسارت 

  : ....................... شهود حادثه
  امضا و مهر بيمه گذار

  تاريخ تكميل فرم ( الزامي است) :..................       


