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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، مسئوليت 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
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