
 پيشنهاد و پرسشنامه بيمه ، بيمه نامه مسئوليت مدني مالكين و مديران
 شناورهاي دريايي در مقابل ملوانان و خدمه

 
                            ):  قيياشخاص حقبراي (كد ملي  ) / قيواشخاص حقبراي (كد اقتصادي                         :            نام كامل بيمه گذار 
  :نشاني الكترونيكي

 :فكس / تلفن :                                                                                  نشاني دفتر مركزي 

     
  :مشخصات شناور دريايي  

ظرفيت غير خالص سال ساخت پرچم  طول عرض  ارتفاع  نوع كاربري 
خالص /   

شماره ثبتو بندر  
  ه موتور كشتيشمار

 نام و نوع شناور 

        

 
  : شرح مختصري از محدوده فعاليت دريانــــوردي     )1

  
  :نوع و تعداد ماشين آلات وسايل موجود در شناور     )2

  
 : نوع وسايل ايمني مورد استفاده در محـل شناور     )3

  
 :ار در شناور ـــروي كــتعداد حداكثر و حداقل ني )4

 
  نفر   ............................نفر و حداكثر    ..........................حداقل :                        و دائمي ثابت ) الف
 نفر    ............................نفر و حداكثر    .........................حداقل         :          قراردادي و پيماني  ) ب

 نفر      ...........................نفر و حداكثر    .......................... حداقل                       :          روزمزد    ) ج

  
  بله          خير     ؟آيا ملوانان و خدمه تحت پوشش بيمه سازمان تامين اجتماعي مي باشند   )5
  

  خير          بله      ؟آيا تمايل به ارائه ليست كاركنان داريد   )6   
  

  :نام شركت ، سرمايه بيمه و دوره اعتبار آن را مشخص فرماييد ؟آيا كاركنان داراي پوشش بيمه حادثه و عمر مي باشند   )7    
  

  : در سه سال گذشته كه منجر به فوت ، نقص عضو يا هزينه پزشكي گرديده با ذكر نوع حادثه  تعداد حوادث    )8    
  ..............حادثه ...........نفر طي ................. :فوت           
  .................حادثه  ..........طينفر  .................: نقص عضو           
   .................حادثه ...........نفر طي  : ...........هزينه پزشكي           

  امضا بيمه گذار  



  : ديد مي نمايد بيان نماييدهلطفاً نظر خودرا در خصوص خطرات احتمالي كه كاركنان را ت)   9    
  
  

  
  روز    24الي ساعت            روز            ا دقيقه بامدادمدت بيمه                                از ساعت )   10    
     

  :سرمايه مورد درخواست )   11   
  ريال                جزئي هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي مبلغ                                   نقص عضو دائم اعم از كلي و  غرامت فوت و   -     
  ريال                    غرامت فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام  مبلغ                                  -     
  ريال                    بيمه گر براي فوت و نقص عضو طي مدت بيمه نامه                                                                          حداكثرتعهد -     
  ريال                                                                      هزينه پزشكي ناشي از حادثه موضوع اين بيمه نامه براي هر نفر در هر حادثه     -     
  ريال                      حداكثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي طي مدت بيمه نامه                                                                       -     

  
  
  

  
ونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از ذكر هيچ مطلب گدارم كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه صحيح بوده و هيچ ميبدينوسيله اعلام 

ضمناً اين . صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس ، لازمي خوداري نشده است 
  . گر ايجاد نكرده و در صورت عدم انعقاد قرارداد هيچگونه خسارتي قابل مطالبه نخواهد بودپيشنهاد هيچگونه تعهدي براي بيمه 

   
                   
  
  

 امضا بيمه گذار                                  امضا نماينده                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  


