
 FM-FR-66/01شماره سند: 
     13 تاريخ :    /    /   

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

         يآتش سوز مهيفرم اعلام خسارت ب            
 

  

 

 

 .....................................................................................................نامه:   بيمه هرشما    ....................................................................................................................................بيمه گذار: 

                  .........   .....................................................................................................................................................................................................................................نشاني كامل محل وقوع حادثه : 

                     ........................................................................................فن ثابت / همراه (بيمه گذار) تل  ..................................................................................................  : شغلي فعاليت دقيق شرح

 .....................................................................................................ساير   تركيدگي لوله آب  طوفان  زلزله  سيل  صاعقه  انفجار  نوع حادثه : حريق 

 .........................................  :  حادثه ساعت   .....................................................................................:  حادثه تاريخ

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................حادثه:  وقوع علت و شرح
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 توضيحات مبلغ حدودي خسارت (ريال) موارد آسيب ديده

   ساختمان 1

   تاسيسات 2

   اثاثيه و لوازم 3

   مواد اوليه موجودي 4

   در جريان ساخت مواد يموجود 5

   محصول يموجود 6

   آلات نيماش 7

   ابزار آلات 8

9    

  اماني                         استيجاري                       نوع مالكيت مورد بيمه:                  شخصي 

 خير                    آيا مورد بيمه به طور مستقيم و يا از طريق بانك نزد ساير شركت هاي بيمه داراي پوشش بيمه اي ديگري مي باشد ؟           آري 

 ......................................................................................................................................در صورت مثبت بودن پاسخ، نام شركت بيمه و  شماره بيمه نامه مربوطه را ذكر فرمائيد: 

  خير                        تهيه كرده اند ؟                  آريآيا مقامات انتظامي از جريان حادثه، گزارش 

 خير                چنانچه خسارت در اثر آتش سوزي بوقوع پيوسته باشد، آيا سازمان آتش نشاني در خاموش كردن آتش دخالت داشته اند ؟        آري

 ...............................................................................................................................................................................ئيد: در صورت عدم حضور سازمان آتش نشاني علت آن را ذكر فرما

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

     خير                        قصر مي باشند؟                      آريآيا در اين حادثه شخص يا اشخاصي م 

 خير                         در صورت مثبت بودن پاسخ، آيا به مراجع قضايي شكايت كرده ايد؟       آري

يمه آرمان حضور و ضمن اعلام ب تدر محل شرك.. ..................: .... .............  ساعت........ ........  /. ...............  / ................در تاريخ  ....................................................................... اينجانب 

 گه تاييد مي نمايم.خسارت، تقاضاي رسيدگي به خسارت وارده را از سوي آن شركت دارم و صحت اظهارات خويش را با مهر / امضاء اين بر
 

 مهر و امضاء ي،گخانواد نام و امن                                  .........................................................................................................        تلفن همراه: 
 


