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 مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

ناشي از اجراي عمليات ساختماني در ارتباط با 

 خسارات مالي وارد به اشخاص ثالث

اـ  ، ناتهـر • اـخي ها يتآ نب اـطا لـ اـ حـد  ، ـينلق اـ  صـلف اـخي  نب
اـ وليعصـر و اـ نبـاخي اـ ، فظح  404 رهشمـان سـاختم

 66409912  و  13      : تـلـفـن •

   66977206            : كـس فـا •

 ir.siaAimehwww.B 715417111114  : يدقتصاا كد •

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  » عام سهامي «

 خسارات مالي وارد به اشخاص ثالث ناشي از اجراي عمليات ساختماني در ارتباط با از شركت بيمه آسيا (سهامي عام) درخواست مي گردد بيمه نامه مسئوليت مدني

 صادر نمايد. .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24روز از ساعت  .......................را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت 

 .....................................................................  : واحد صدور    .....................................  :كد.........  ..................................................................................................................................  : گييندنمانام 

 .....................................................................  : واحد صدور    .....................................  :كد.......................  ....................................................................................................................  اري :گزركانام 

 ........................................................................................ : قبل لسا نامه شماره بيمه ..................................................................... ت) :ـدام شركـبيمه نامه تمديدي است يا خير؟ (نزد ك

                                             ..................................................................................................................... : ، شماره آن را مرقوم بفرمائيد سازندگان ابنيه در مقابل كاركنان ساختماني لطفاً در صورت وجود بيمه نامه
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............................................................................................ : تاريخ پيمان /  پروانه ساختمان                .................................................................. : شماره پيمان /  پروانه ساختمان .......                

مترمربع                      ..............................................................................................................................................................:  زيربنا مساحت كل متر  ............................................متر  /  عرض   ............................................ابعاد زمين : طول 

 متر  ...............................................................................................................................................................................:  دهانه گودبرداريمتر                .......................................................................................................عمق گودبرداري و پي كني: 
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   ...............................................................................................................................................................................................................:  اسكلتنوع    ...........................................................................................................................................................: فونداسيوننوع 

   ..................................................................................................................................................................................................................سقف :  نوع    ...............................................................................................................................................................................نما : نوع 

   ...............................................................................................................................................................................................................پلاك ثبتي :    ....................................................................................................................................................................نوع كاربري: 
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 .........................................................برداري و اجراي پروژه را مرقوم بفرمائيد :  خواهشمند است نوع ماشين آلات و تجهيزات مورد استفاده در عمليات گود

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

برداري  ي و گودـوال و اشخاص ثالث كه ممكن است در حين انجام عمليات ساختمانـ، ام وضعيت ساختمان همسايگان مجاور خواهشمند است

................................................................................................................................................................ : قوم بفرمائيدرا مر گردند و حادثه منجر به خسارت ............................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................. ............................................................................................................................. ....................................................................................................... 

 : ستاگرديده  خسارات مالي يا جانيمنجر به  كهگذشته  سال سه حوادث در داتعد خواهشمند است

ي،   نفـر .............................. : توــــــــفـ  .....................................................................................، مبلغ خسارت  ثهدحا .............................. طـ

ي،   نفـر .............................. : وــعض صـنق  .....................................................................................، مبلغ خسارت  ثهدحا .............................. طـ

ي،   نفـر .............................. : پزشكي هزينه  .....................................................................................، مبلغ خسارت  ثهدحا .............................. طـ
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.  مبلـغ                                                                                   : هر حادثــدر ه حداكثر خسارت مالي ..... .... ..... ..... ..... ..... ..... ........... ..... ..... ..... ...... .... .....  ريال  .

...........  مبلـغحداكثر خسارت مالي طي مدت بيمه :                                                                                    ..... .... ..... ..... ..... ......... ..... ..... ........ ....... . ....  ريال  ..

سرمايه
  

 ادامه پشت صفحه

 FFL01شماره شناسايي: 

 يكويرايش: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كه: مينمايمتعهد  .......................................................................................اينجانب 

ناشي از اجراي عمليات  بيمه نامه مسئوليت مدنيپيشنهاد جزء لاينفك به كليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه اين  .1

گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقرّرات مي باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمه خسارات مالي وارد به اشخاص ثالث ساختماني در ارتباط با

 بيمه نامه صادره، مسئول جبران خسارت خواهد بود.

  ن مربوط به مبارزه پولشوئي را رعايت نمايم.كليه قواني .2

 :راگذ بيمه  ءمضاا و مهر / نام                                 ي :راگزركا  يا  گييندنما  ءمضاو ا مهر                                      :دپيشنها تكميل يخرتا

                                                           تماس : تلفن                                                                                                                                                  
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 ↑ شمال

 بازديد اوليه بيمه هاي مسئوليت /  رياست محترم شعبه :كارشناسي  اداره محترم

 را از نتيجه حاصله مطلع بفرمائيد: واحدخواهشمند است نسبت به بازديد اوليه ، ارزيابي و ريسك محل پروژه اقدام و اين 

.............................................................................................................................توضيحات:  ............................................................................................................................................................................ 
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 واحد صدور بيمه هاي مسئوليت 
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 FFL01شماره شناسايي: 

 يكويرايش: 


