
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ...................................................شمـاره ملّـی :   .............................................................شماره اقتصادی :         ..........................................................................................................نام کامل بیمه گذار :  

        ..........................................................................................................................................................................................:  کد پستی       ....................  سال  .....................ماه   .....................روز   :تاریخ تولد/ تأسیس 

 ................................................................................................................................. پست الکترونیک :...............................................................:   تلفن همراهشماره    .....................................تلفن / دورنگار : شماره 
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 ایحرفهمدنی  مسئوليت مهبي پيشنهاد

 ورزشکاران قبالدر ورزشی  مربيان

 ا ، ناتهـر اخیـ ها یتآ نبـ یلقـاطا لـ ا صـلفـا حـد ، نـ اخیـ  نبـ
 404   رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخیـا ولیعصـر و

 

 66977111  و  12 : تـلـفـن 

 66977206 : كـس فـا 

 715417111114 : يدقتصاا كد 
ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  « عام سهامي »

را بر اساس مندرجات این پیشنهاد به ورزشکاران  بالقدر  ورزشی مربیان ایحرفهمدنی از شرکت بیمه آسیا )سهامی عام( درخواست می گردد بیمه نامه مسئولیت 

 صادر نماید. .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24روز از ساعت  .......................مدت 

 .....................................................................  :واحد صدور     .....................................  :کد.........  ..................................................................................................................................  :گی یندنمانام 

 .....................................................................  :واحد صدور     .....................................  :کد........................  ...................................................................................................................  اری :گزرکانام 

 ................................................................................................................ : قبل لسا نامه شماره بیمه..............................  ........................................ بیمه نامه تمدیدی است یا خیر؟ )نزد کدام شرکت( :
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 ................................................................................................................................................................................................................................................................:   رشته ورزشیتخصص نام 

 ورزشی محل فعالیت:  وعه هایمجم مشخصات

.نام مکان ورزشی:  . . . . . . . .. . . . . ... . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . ..تعداد سانس:     . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .حداکثر تعداد ورزشکار در سانس:   . . . . . . . .. . . . . . . . . ..  سایر □سرپوشیده  □سرباز  □ نوع مجموعه ورزشی:   .
 ........................  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... آدرس:

.........  ...............................................................................................................................................................................................................: همراه با ذکر آدرس سایر مکانهای ورزشی محل فعالیت

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

        ....................................................................................................................کد پستی : ....        ..شماره تلفن / دورنگار : ......................................................................................................

 )در صورت مثبت بودن پرسش زیر را هـم تکمیل نمائید(          □خير    □آيا داراي سابقه خسارت می باشيد :         بلی

 ........................................تعداد سال هاي عدم خسارت : 

 عضو یا هزینه پزشکی گردیده است : تعداد حوادث در سه سال گذشته که منجر به فوت ، نقص

 .................... حادثهطی هزینه پزشکی : .................... نفر حادثه      .................... طی نقص عضو : .................... نفر       حادثهی .................... ر طفوت : .................... نف
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یـ   و  فوت متاغر - 1 اـن ــ مـات  جسمـ  ریال ........................................  مبلـغ:                                     کثـــــــــــراحـــد یدعا هـای هما  در ثـــــــــهدحا  هر  در نفــــر هر یابرصد

ــحـ یـــاـهـ همـا  در ثـــهدحــا هـــــر در ـــرنـفـــ هــر یابــرفوت  متاغر              -2  یالر  .........................................  مبلـغ                               : کثــــــراحــد ماـــرــ

 یالر........................................... مبلـغ                               : کثــــراحـد ثـهدحا هـر در نفــر ـره یابر نامه بیمه ینا عضــوموث داحــو زا شینـا پـزشکــی هـای هـزینـه - 3 

  یالر ..........................................  مبلـغ                               : نامـــــــه بیمه تمــــد طـی و صدمــــات جسمــــانی  فوت یابر گــــــر بیمــه تعهـــــد کثـــراحـد - 4 

 یالر  ........................................  مبلـغ                               : نامـه بیمه تمــد طــی ـیــــشـکـپــز یهــا هــزینـه یاـرـبـ ـرـگـ بیمـــــــه تعهــد کثــــــراحــد - 5 
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 ....................................................................................... تعهد می نمایم که: اینجانب

 قبالدر  مربیان ورزشی ایحرفهبیمه نامه مسئولیت به کلیه پرسـش های این پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که این پیشنهاد جزء لاینفک  .1

گر فقط در چارچوب حدود شرایط و مقرّرات بیمه نامه صادره، مسئول می باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بیمهاستفاده کنندگان  قبال درورزشکاران 

 جبران خسارت خواهد بود.

 کلیه قوانین مربوط به مبارزه پولشوئی را رعایت نمایم. .2

 

 :راگذ بیمه  ءمضاا و مهر / نام ی :راگزرکا  یا  گییندنما  ءمضاو ا مهر                                            

 یخ :رتا                       تماس :                                  تلفن                                   :                                         دپیشنها تکمیل یخرتا

 
 

http://www.bimehasia.ir/

