
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 / /   : تـاريــخ تـاسيس ...................................................................................................................................................................................................................  : ازي ـنام شهر ب

    اـاژده   استخر توپ   هسرسر   قصر بادي   كاتر پيلار  ربازي :وسايل شه ماــــن

 ..........................................................................................................................   رـايـس   كودكان تاب  ترن هوايي   )  نجرر ( كشتي پرنده 

 .........................   اژدهـا ...........................   استخر توپ ............................  سرسره ............................  قصر بادي   ............................  كاتر پيلار ربازي :ظرفيت وسايل شه

 ..........................................................................................................................   سـايـر ............................. اب كودكان ت ............................. ترن هوايي  ............................. )  نجرر ( كشتي پرنده 

 ���  .............................: مجموع ظرفيت دستگاه ها 

   خيـر  بلـي  :  كنندگان از وسايل بازي داريد پوشش جهت مراجعين را علاوه بر استفاده اخذآيا تمايل به  .................................فاصله تا نزديكترين مركز پزشكي :  
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................... نوع خطرات احتمالي ناشي از موضوع بيمه نامه : 

 : سه سـال گـذشته كـه منجـر بـه فـوت ، نقص عضـو يـا هـزينه پـزشكـي گـرديده است تعـداد حـوادث در

 حادثه  نفر طي   زينه پزشكي :ه 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

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 

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

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

 تلفن تماس :                                                                                                         
   

 ...............................................................ز  رو 24الي ساعت   ................................................................. روز  24ماه  از ساعت   ....................................................................................... اً ـجمع دت بيمه : ـم

 

 نامه بيمه مشخصات

درخواسـت    مـورد    اطلاعـات   بـه   توجـه    بـا   رااسـتفاده كننـدگان و مـراجعين      قبـال  مديران شهربازي دربيمه نامه مسئوليت مدني  شودمي، درخواست  از شركت بيمه آسيا (سهامي عام)ه بدينوسيل

 صادر نمايد.                           مورخ          ساعت  تا مورخ       روز از ساعت          ر با مشخصات زير به مدت  ازمندرج در اين پيشنهاد براي بيمه گ

 گزار بيمه مشخصات

 خواست در مورد تعهدات

 الـير  .........................................................................  غـمبل ي حداكثر : دعا  هاي ماه رحادثه د هر در نفر هر  صدمات جسماني براي  غرامت فوت و  - 1 

 ريـال ..................... ....................................................  مبلـغ ر : ـــــــــــكثادــح رام ــــح اي ــــهه اـم  در  رــــفـن  رــه راي ــــغرامت فوت ب  - 2 

 ريـال ...................... ...................................................  مبلـغ نامه :  بيمه تدـم يـط ي ـانـات جسمـصدم  وت وـراي فــر بـــگ د بيمهـتعه رــداكثـح  - 3 

 ريـال ...................... ...................................................  مبلـغ حادثه :   رـه در  رــنف  رــراي هـب  امهن بيمه اين  وعـموض حادثه  از  شيهزينه پزشكي نا  - 4 

 ريـال ....................... ..................................................  مبلـغ نامه :  بيمه تدــي مــط  يـكـشزــپ ياـه هـزينــه  ايرــبگـــر  تعهـد بيمه حـداكثــر  - 5 

 شهربازي مديران مدنيپيشنهاد بيمه مسئوليت 

 نـان و مراجعيـاستفاده كنندگدر قبال  

ن بـاخيـا فاصـلحـد  ، نـيلقـاطا لـها يتآن بـاخيـا ، انتهـر ����

 404   هرختمـان شمـاسا ، ظن حافبـاخيـا وليعصـر و
 

 66409912  و  13   : تـلـفــــــــن ����

 66977206   : كــسفـــــــا ����

 411111715417   : دياقتصــاكــد  ����


