
 FM-FR-01/02شماره سند: 
 :تاريخ پيشنهاد

  شماره پيشنهاد: 
  2 از 1 صفحه

  سوزيپيشنهاد بيمه آتشفرم 
 

   

 
 

)شخص حقوقي )شخص حقيقي ( ) 

ات
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  ..........................................................................: نام (شركت،سازمان،موسسه)
  ............................ :شماره ثبت ....................................................: شناسه ملي
 .......................................................................................................: كد اقتصادي

  .............................................................................................. :شماره تلفن ثابت
  ........................................................................................... :شماره تلفن همراه
  ............................................................................................. :نشاني و كدپستي

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

  .................................................................................نام و نام خانوادگي: 
 .......................... : تاريخ تولد ...................................................: كد ملي

  ..........................: نام پدر .......................................... :شماره شناسنامه
 .................................................................................... :شماره تلفن ثابت
 ..................................................................................: شماره تلفن همراه
  ................................................................................... :نشاني و كدپستي

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

 
  ذينفع بانكي  ......................................... :كدشعبه ..................................................... : نام شعبه........................................................   : نام بانك

فع
ذين

امه  
ه ن

بيم
  

  ........................................................................................................................................ : نام و نام خانوادگي/ نام شركت ،موسسه
  ع غير بانكيفذين ....................................................................................... : شماره تماس ......................................................:  كدملي / شناسه ملي

 

دت روز.......... ..................... : به مدت ............................................................................... : خيتا تار ........................................................................... : خياز تار
م

 

 

  مجتمع مسكوني     مسكوني     انبار اختصاصي     انبارعمومي      (تجاري/اداري)غيرصنعتي    صنعتي    نوع كاربري :
  ............................................................................. :سال ساخت ................................................................................................. شرح دقيق فعاليت شغلي : 

 ........................................................................................... :خيابان و كوچه......................... .. :شهر ................................. :استان :نشاني محل مورد بيمه
  ....................................................................................................... :كدپستي محل مورد بيمه..................................  :واحد و طبقه ........................ :پلاك

 ........................از سمت شرق ..از سمت غرب ....................................... از سمت جنوب  .....................همجواري محل مورد بيمه : از سمت شمال 
مه

د بي
مور

ت 
صا

شخ
م

  
 خير  شهرسازي رعايت شده؟  بله  2800/ آيين نامه  اسكلت فلزي    بتون    آجري    خشت و گل و سنتي  : نوع سازه
  ..............................................ساير    خرپا    تيرچه    شيرواني    آجري   :نوع سقف

  ...............................تعداد واحدها:  .................................................................................. تعداد طبقات: 
  مترمربع.............................. .........مترمربع     متراژ زير بناي كل محل مورد بيمه:  .....................................................زير بناي هر واحد: 

  ..........................................................................ساير :      روكار محافظت شده      روكار       وضعيت سيم كشي:  توكار 
  ....................................................: توضيحات  ............................................جنس لوله :     توكار      وضعيت لوله كشي:  روكار 
  ......................................................................... :ساير  منبع آب   منبع سوخت   آسانسور   فن كوئل   وضعيت تاسيسات:  شوفاژ 

 ...............................................................توضيحات:  ...................................................... سيستم گرمايش:  ...........................................سيستم سرمايش: 
 .................: نوع و تعداد كپسول آتش نشاني   Fire Box (جعبه آتش نشاني( اسپرينكلر   كتور تدامكانات اعلام و اطفا حريق: 

  ................................ساير :   گازوئيل   نفت   نوع سوخت مصرفي:  گاز 

       مهر و امضا بيمه گذار                                                                                                               



 FM-FR-01/02شماره سند: 
 :تاريخ پيشنهاد

  شماره پيشنهاد: 
  2 از 2 صفحه

  سوزيپيشنهاد بيمه آتشفرم 
 

   

 
 

    ضايعات ناشي از برف و باران   تركيدگي لوله آب   طوفان و گردباد   سيل و طغيان آب   زلزله و آتشفشان 
    شكست شيشه   ريزش سقف ناشي از سنگيني برف   پرتاب قطعات آن و كوپتراپيما ،هليسقوط هو   رانش زمين

 ريال...................................تا مبلغ هزينه پاكسازي  ظروف تحت فشار دفرمگي   انفجار ظروف تحت فشار   سرقت با شكست حرز
     ريال........................................تا مبلغ در مقابل همسايگان و انفجار مسئوليت ناشي از آتش سوزي

  .........................................................ساير      ريال.............................................تا مبلغ مسئوليت ناشي از تركيدگي لوله آب در مقابل همسايگان
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مهيمورد ب و شرح نوع  ارزش مورد بيمه (ريال)  
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...............................................................  

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

  ...................................................................................................................................... ساختمان و تاسيسات :
  .............................................................................................................................................. اثاثه و لوازم ثابت :

  ............................................................................................................................................................. موجودي :
 ....................................................................................................................................................... ماشين آلات :

  ........................................................................................................................................ تجهيزات و ابزارآلات :
  ....................................................................................................................... شيشه (تعداد جام و ضخامت) :

 ........................................................................................................................................................ وسيله نقليه :
  .............................................................................................................................. ظروف تحت فشار صنعتي :

  .....................................................................................................................................................................ساير : 

 مجموع ............................................
 

   بلي    خير  آيا مورد بيمه قبلا نزد شركت بيمه ديگري ، بيمه بوده است ؟ 
 ..............................: .تاريخ انقضا بيمه  .....................................................................: شماره بيمه نامه  ........ .........................: قبلي نام شركت بيمه گر

ق   ..............................................: مبلغ خسارت........ ................................ :علت حادثه    بلي    آيا مورد بيمه سابقه خسارت داشته است؟ خير
سواب
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 ،مهيقانون ب 12و  10و ماده  يآتش سوز يها مهيب يعموم طياز شرا يبا آگاه ............................................................. :/ شركتنجانبيا
با  طبقو من حيصح شنهاديپ نيكه اظهارات ذكر شده در ا مينما يم دينامه بر اساس مندرجات فوق را دارم و تائ مهيصدور ب يتقاضا
  ميگر اعلام نما مهيبه شركت ب كتباً بلافاصله ومراتب  راتيياست و در صورت اطلاع از هر گونه تغ تيواقع

  :خيتار                                                                                                                                 
  گذار مهيامضا و مهر ب                                                                                                                       
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  تاريخ :                                     .................  .................................................................... كد و نام معرف بيمه نامه :
  امضا و مهر واحد صدور                         ...........................................................................................   كد و نام واحد صدور : 

  


