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 شناسه ملی :                                           :( ی )شخص حقوق یکد اقتصاد                                     (:ی)حقوق پیشنهاد دهندهنام 

 
 : نشانی و شماره تلفن پیشنهاد دهنده شماره ثبت:                                                             

                                           
 کد پستی:                                                                 

 
 شناسه ملی :                                           : (ی )شخص حقوق یکد اقتصاد                                       (:ی)حقوق متقاضی بیمه نام 

 
 :متقاضی بیمهنشانی و شماره تلفن  شماره ثبت:                                                             

                                           
 کد پستی:                                                                  

 : منجر به پرداخت خسارت توسط شرکت های بیمه شده است    سه سال گذشتهخسارت ادعائی از محل بیمه نامه مرتبط که طی  تعداد  

 علت موضوع مورد ادعا تعداد حادثه  سال حادثه ردیف 
درصد  

 تقصیر

مبالغ پرداختی یا در  

 جریان رسیدگی 

       

       

       

 
 اید؟ برای این موضوع فعالیت داشتهآیا تا به حال بیمه نامه ای  

 نام بیمه گر قبلی :   -شماره بیمه نامه سال قبل :                                                           -

 خدمات مالی و تسهیلاتی در طول یکسال: تعداد  -

 تعداد ضمانت نامه های صادر شده در طول مدت یکسال:  -

 سقف ضمانت نامه های صادر شده در طول مدت یکسال: -

 

 ریال  حداکثر تعهد درخواستی مالی )در هر حادثه(

 ریال  نامه حداکثر تعهد درخواستی مالی در طول مدت اعتبار بیمه

 

گر  نمایم و موافقم که این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه توسط بیمه بدینوسیله تائید و گواهی می نماید که اظهارات فوق منطبق با واقعیت بوده و صحت آن را تایید می 

 قرار گیرد. 
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ارائه    شرح وظایف  بر اساسدر انجام وظایف قانونی  بیمه شده   یا قصور  تقصیر و  که در نتیجه خطا،زیاندیده  عبارت است از جبران خسارت مالی وارد به    موضوع بیمه نامه :

در صورت لزوم  و کارگروه نظارت بر صندوق های پژوهش و فناوریبراساس نظریه مشروط بر آنکه مسئولیت مدیران ، فناوری ایجاد شود اساس نامه صندوق پژوهش و شده در

 . شود احراز رای مراجع قضایی، 
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