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چ مطلب لازمي خودداري بدينوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پيشنهاد و پرسشنامه صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از ذكر هي 

بنابراين موافقت مي شود اين پيشنهاد اساس صدور . ار و يا نماينده وي مي باشدز، مسئوليت آن متوجه شخص بيمه گنشده است و در صورت اثبات خلاف موارد اعلام شده 

 . مسئول جبران خسارت خواهد بود بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد و بيمه گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقرّرات بيمه نامه صادره
 

 :مهر و امضاي  بيمه گزار / نام :                                       مهر و  امضاي  نمايندگي يا كارگزاري              :                            تاريخ تكميل پيشنهاد 

 :تلفن تماس                                                                                                          
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 .نمايد  صادر  مورخ  تا ساعت  مورخ  روز از ساعت  ر با مشخصات زير به مدت ازگ بيمه

 مشخصات بيمه گزار

 هتل  مديران مدني تبيمه مسئولي يشنهادپ

 هتل آپارتمان و مهمانپذير در قبال ميهمانان 

 تعهدات مورد در خواست

 .............................................................. : پسـتــيكــــد       / / :تـاريــخ تـاسيس    .......................................................................................  : / مهمانپذير /هتل آپارتمان / هتل م نـا

 مهمانپذير                  هتل آپارتمان                 هتل  :  نوع مركز اقامتي                       دولتي   خصوصي:        لكييت اـم عونـ

 تخت....................  شامل : ................. تعداد سوئيت                               تخت    ....................  شامل : ..................... تعداد اتاق                                   ستاره   :  .................... درجه هتل 

           : .............................................................ساير          پاركينگ            سالن ورزشي           استخر           ايش همسالن             تالار پذيرايي           كافي شاپ  رستوران و :  رفاهي اماكن 

             خير             جهت عموم آزاد است ؟ بله  رفاهي  آيا استفاده از اماكن  

 خير            بله آيا تمايل به پوشش اشخاص ثالث در محوطه لابي و فضاي باز هتل داريد ؟                 خير            بله تمايل به پوشش حوادث جهت ميهمانان هتل داريد ؟ آيا 

             خير                   دستگاه .  .....................  تعداد       بله آيا مركز فوق داراي آسانسور مي باشد ؟      

 خير            آيا هتل داراي سيستم اطفاء حريق مي باشد ؟ بله 

 خير           آيا قسمت پذيرش هتل مجهز به سيستم كامپيوتري مي باشد ؟ بله 

 ....................................................... : ساير تجهيزات ايمني                                          جعبه كمكهاي اوليه                    كپسول آتش نشاني    : وسايل و تجهيزت ايمني جايگاه 

 ..................................................................:  شماره بيمه نامه ........................................: نام بيمه گـر   خيـر  بلـي ايد؟ فعاليت داشته اي براي اين نامه كنون بيمه تا آيا

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................  :نوع خطرات احتمالي ناشي از موضوع بيمه نامه 

 : تعـداد حـوادث در سه سـال گـذشته كـه منجـر بـه فـوت ، نقص عضـو يـا هـزينه پـزشكـي گـرديده است
 حادثه  نفر طي :هزينه پزشكي  حادثه  نفر طي   :نقص عضـو  حادثه نفر طي  :فـوت  

     

      

  

    

  

  

  

  

  

 ................................................................ :  دورنگار/   تلفن   ...........................................................................................................:  ...........................................................................................................گزار  كامل بيمه نام

 ......................................... ....................... : پسـتــيكــــد  ......................................................................................................................................................................................................................:  گزار  بيمه  نشـانـي

 ......................................... .......................:   زمجـو  رهشمـا   ..................................................................  :ادي ــقتصا دـك .............................................  :  .....................................................  يـمـلّـ  ره شمـا

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  :  رـاـكـ  بقـه ســا

 ...............................................................................................................................................................................................  : رد  بيمهمـو محــل نـينشـا  .................................................................  :  وردـصــ  ـدـحوا

 نبـا، حـد فاصـل خيـا نـيطالقـا الـه ن آيتبـاخيـاتهـران ،  ����

 404   ختمـان شمـارهسا،  ن حافظبـاخيـا وليعصـر و
 

 66409912  و  13   :تـلـفــــــــن  ����

 66977206   : كــسفـــــــا ����

 411111715417   : دياقتصــاكــد  ����


	راهنماي صدور مسئوليت مديران هتل ،19 خرداد 1_5172165519 _1_.pdf

