
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ...................................................:  شمـاره ملـّي   .............................................................:  شماره اقتصادي        ..........................................................................................................:  ل بيمه گذار نام كام

       ..........................................................................................................................................................................................:  كد پستي       ....................  سال  .....................ماه   .....................روز   :تأسيس / تاريخ تولد

 ................................................................................................................................. :پست الكترونيك ...............................................................:   تلفن همراهشماره    .....................................: دورنگار / تلفن شماره 
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  مدني مسئوليت بيمه دپيشنها

 استفاده كنندگان قبالدر و سونا مديران استخر 

ا ، ناتهـر • اخيـ ها يتآ نبـ يلقـاطا لـ ا صـلفـا حـد ، نـ اخيـ  نبـ

 404   رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخيـا وليعصـر و

 

 66977111  و  12  : تـلـفـن •

 66977206  : كـس فـا •

 411111715417  : يدقتصاا كد •

ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  » عام سهامي «

را بر اساس مندرجات اين  استفاده كنندگان قبالدر  سوناو   مديران استخردرخواست مي گردد بيمه نامه مسئوليت مدني ) سهامي عام(از شركت بيمه آسيا 

 .صادر نمايد .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24روز از ساعت  .......................پيشنهاد به مدت 

...  :گي يندنمانام  .................. ... .... ..... ..... ..... .......................... .. ... ............................. .... ............... ..... ..........  :كد.........  ... ... .... .............  :واحد صدور     .................... ..... ..... ..... .............. ...........................  

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

...... ) :نزد كدام شركت(بيمه نامه تمديدي است يا خير؟  ... ..... ..... ..... ................. : قبل لسا نامه شماره بيمه..............................  ................ ..... ........................... ................... ............ ....... ...  

. :شماره پروانه بهره برداري  ........... ........................ ..... ..... ........... ... .....................   

د
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.............:  نام استخر ..... ... .. ...................................................... ...... .................................. ........................ ..... ...........:تعداد استخر ...... ............. ... ..... ...........  

.: نشاني استخر  ............................................ ........ .. .............................. ............. ... ........................  ........ ..... ............... ..... .............. ................ ..... ..... ................... ..  

  متر....... ...:......عمق استخر كثرحدا، متر .... .: ...........عمق استخر حداقل ،متر مربع . : ................ر مساحت استخ

  متر...... ...:.......عمق استخر، حداكثر متر .. ..: ...........عمق استخر حداقلمتر مربع ، .. : ...............حت استخر مسا

  متر............. .:.عمق استخر ، حداكثرمتر : ................. عمق استخر حداقلمتر مربع ، .... .....: ........مساحت استخر 

  متر......... .:......عمق استخر ، حداكثرمتر : ................. عمق استخر حداقلمتر مربع ، : ................ مساحت استخر 

..:  سال تأسيس ....... ...................... .  

  

  .............  .............................................................................................................................: مساحت كل محدوده استخر با ذكر ابعاد را اعلام نمائيد 

      .........................................................: ..................................................................كد پستي         ........................................................................: ................................دورنگار / شماره تلفن 

      ..............................................................: ............................................ساعـات كار در روز     ه صورت اجاره ايب □  خصوصـي □  دولتي □  :نوع مالكيت 

  .......................................................................................: ............تعداد سانس ها در روز     ...........................: ساير  □  سرپوشيده □  سر باز □  :نوع استخر

  عضويت دوره اي □  آزاد و فروش بليط  □  :نحوه استفاده 

  آموزش دوره اي □  مخصوص كاركنان يك سازمان خاص □  

    ............................................................................: .............................ساير  □  

  : ................................حداكثر ظرفيت استاندارد جهت استفاده كنندگان در هر سانس   : ...............................................حداقل تعداد نفرات استفاده كنندگان در هر سانس 

.....................................        ..............................................:  ........غريق در هر سانس  تعداد منجيان  ........  .: ..........................................گان در هر سانس ميانگين استفاده كنند

...: اعلام نمائيد امكانات پزشكي براي حادثه ديدگان را  ............................................................................  ...........................................................................................................  

  ........................................................................................................................................: ...ساير  □حوضچه آب سرد و گرم       □  جكوزي □  سونا □  :امكانات اضافي

  خير □بله    □     ؟  اشدمي ب)شيرجه(سكوي پرشاستخر داراي آيا   خير □بله    □            مي باشد؟   محوطه داخل استخر در كف فومآيا استخر مجهز به 

  خير □بله    □    ؟مي باشد سرسره آبي آيا استخر داراي  خير □  بله  □آيا استخر مجهز به كپسول اكسيژن و اتاق پزشكي است؟ 

  ..............................................................................................................: .........................ساير  □سراميك آج دار                 □  سيمان □  :نوع پوشش اطرف استخر 

  نفر..... : ....................................تعداد منجيان غريق و مربيان    خير □بله    □  غريق و مربيان نيز بيمه گردد؟ منجيان آيا تمايل داريد علاوه بر مسئوليت خود، مسئوليت

  ) در صورت مثبت بودن پرسش زير را هـم تكميل نمائيد(          □خير    □بلي:         آيا داراي سابقه خسارت مي باشيد 

  :تعداد حوادث در سه سال گذشته كه منجر به فوت ، نقص عضو يا هزينه پزشكي گرديده است 

 حادثه.................... طي نفر : .................... هزينه پزشكي حادثه      .................... طي نفر : .................... نقص عضو        حادثه. ...................ي ر طنف: .................... فوت 
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.  مبلـغ   : كثراحد يدعا هاي هما  در ثهدحا  هر  در نفر هر يابر ييجز و  كلي زا اعم ئماد عضو  نقص و جسمي مهصد ، فوت متاغر -  1 .... ...... . .. .... . ...... ... .. .. . ..... . .... ..  يالر .......

ـــحـ يـاـــهـ همـا  در ـهــثدحــا ـرـــهـ در نـفــــــر هــر يابــرفوت  متاغر                    - 2 ....  مبلـغ                             : كثــــــراحــد ماـرـــ . ..... .. ..... ..... .. ... ... . . .. ... . .... .. .......   يالر  .

.. مبلـغ      : ــرـكثـاحـد ثـهدحا هـر در نفــر هـر يابر نامه بيمه ينا عـوـضموث داحـو زا شينـا پـزشكـي هـاي هـزينـه  -  3   .. . .... ... .. .... . .... ... ... .. .. ..... . .... .. .......   يالر.

.  مبلـغ      : نامه بيمه تمـد طـي جزيي  و كلي زا عما ئـماد عضو نقص و جسمي صدمه ، فوت يابر گـر هبيم تعهد كثــراحـد  -  4   ..... ..... ... .. .. . .. .... . ....... ...... .. .... .. ...    يالر ..

.  مبلـغ      : هنام بيمه تمــد طــي ـيــــشـكـپــز يهــا هــزينـه ياـرـبـ ـرـگـ هـــــــبيم تعهــد كثــــــراحــد  -  5   .... . .... .. ... .... . .... ... .. .. .. .. .... . ......   يالر  .....
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  □ فهتعر لعماا نوبد شكيپز يها ينههزن اجبر پوشش  )6

  : )سرمايه ـاـبـ( يهدمازاد بر يك  يا بيمهپوشش  )10

  □ريال  1.500.000.000 -4/10      □ريال  1.200.000.000 -3/10      □ريال     900.000.000 -2/10                     □       ليار     600.000.000 -1/10  

  □ريال  2.700.000.000 -8/10      □ريال  2.400.000.000 -7/10      □ريال  2.100.000.000 -6/10                     □       ليار  1.800.000.000 -5/10  

  □ريال  3.900.000.000 -12/10    □ريال  3.600.000.000 -11/10    □ريال  3.300.000.000 -10/10                   □       ليار  3.000.000.000 -9/10  

  □ريال  5.000.000.000 - 16/10    □ريال  4.800.000.000 -15/10    □ريال  4.500.000.000 -14/10                   □       ليار  4.200.000.000 -13/10

  ) :يهماسربا (يه دزش ريالي افزايش ار يا بيمهپوشش   )  12

  □ريال     800.000.000 -4/12      □ريال     600.000.000 -3/12      □ريال     400.000.000 -2/12                     □       ليار     200.000.000 -1/12  

  □               ريال  1.600.000.000 -8/12      □ريال  1.400.000.000 -7/12      □ريال  1.200.000.000 -6/12                     □       ليار  1.000.000.000 -5/12  

          □ريال  2.000.000.000 -10/12                   □       ليار  1.800.000.000 -9/12  

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ :ساير پوشش هاي مورد درخواست
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  :تعهد مي نمايم كه....................................................................................... اينجانب 

 قبالدر و سونا بيمه نامه مسئوليت مدني مديران استخراين پيشنهاد جزء لاينفك  به كليه پرسـش هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجا كه .1

گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقررّات بيمه نامه صادره، مسئول جبران خسارت مي باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بيمهاستفاده كنندگان 

 .خواهد بود

 .را رعايت نمايمكليه قوانين مربوط به مبارزه پولشوئي  .2

  

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

  :يخ رتا                                               :تماس  تلفن                                   :                                         دپيشنها تكميل يخرتا

 

 


