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چ مطلب لازمی خودداری بدینوسیله اعلام می دارد که اظهارات مندرج در این پیشنهاد و پرسشنامه صحیح بوده و هیچگونه مطلب نادرستی اظهار نشده و یا از ذکر هی 

بنابراین موافقت می شود این پیشنهاد اساس صدور . ار و یا نماینده وی می باشدزشخص بیمه گنشده است و در صورت اثبات خلاف موارد اعلام شده ، مسئولیّت آن متوجه 

 . مسئول جبران خسارت خواهد بود بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد و بیمه گر فقط در چارچوب حدود شرایط و مقرّرات بیمه نامه صادره
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 نامه بیمه مشخصات 

درخواسات    ماورد   اطلاعاا    باه   توجاه   باا   را كنناداان  اسافااد    در قباا   مديران مجموعه هاي ورزشيبيمه نامه مسئوليت مدني  شود مي، درخواست  (سهامي عام)بيمه آسيا  از شركتبدينوسيله 

 . نمايد صادر مورخ  تا ساعت  مورخ  ساعت  از   روز      به مد   ر با مشخصا  زيرازمندرج در اين پيشنهاد براي بيمه ا
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  رانـمدي يـت مدنـولیـه مسئـبیم ادـپیشنه

 استفاده کنندگان قبال در  ورزشي هاي مجموعه 

 
 

 و موتور سیكلت در قبال مراجعین و  اشخاص ثالث
 

  ، نبـا، حـد فاصـل خیـا نـیطالقـا الـه ن آیتبـاخیـاتهـران 
 404   ختمـان شمـارهسا،  افظن حبـاخیـا ولیعصـر و

 

  11404412  و  13   :تـلـفــــــــن 

 11477201   : كــسفـــــــا 

  411111715417   : دياقتصــاكــد 


