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...................................................................کد ملي/شماره ثبت:  ...............................................................................................................................نام ذينفع )حقیقي، حقوقي(: 
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................................................  ساير :   مسکوني اختصاصي  عمومي:  رانبا          واحد اداري ، تجاري    کارخانه    :نوع فعالیت

...............................  : نوع كالا تحت پوشش در انبار ............................... :  نوع فعا لیت اصلی

   اظهار نامه اي         : ثابت    نوع بیمه نامه از نظر سرمایه 

  ..............................................:       عمر بنا به سال: مشخصات بنا

 انبار روباز      سوله     شهرسازي 2800آيیننامه      بتوني فلزيآجري   :             گلي و سنتي نوع سازه 
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  آتشسوزي، صاعقه و انفجار    اصلی: 

  ريزش سقف ناشي از سنگیني برف         ضايعات ناشي از آب برف و باران    هاي آب  ترکیدگي لوله     طوفان        زلزله       سیل      :تبعی

 کوه و سقوط بهمن  ريزش            ريزش ، رانش و فروکش زمین     اعتصاب، شورش،آشوب و بلوا     سقوط هواپیما و هلیکوپتر و قطعات منفصله از آن 

(داراي علوفه خشکخود به خود سوزي )     ي)واحدهاي صنعتي (شرايط جايگزيني و بازساز      دستگاه( دارا بودن) نشت دستگاه آبفشان   جسم خارجيبرخورد  

     ........................ .................................:شیشه ها سرمايه ابعاد و  _تعداد :  شکست شیشه              ........................ .................................:: سرمايه درخواستي  ريزش مواد مذاب

  ........................................:: سرمايه درخواستي  اشخاص ثالثمسئولیت مالي در قبال  ....................................................:: سرمايه درخواستي  هزينه پاکسازي و برداشت ضايعات

حرز : لیست تفکیکي و سرمايه درخواستي دزدي باشکست    ........................ ................................ .:سرمايه درخواستي :  تحت فشار )ترکیدن و دفرمه شدن( ظروف

:................................. ........................                      ............................................................. : ساير

.  ارائه پوشش خطرات تبعی منوط به اخذ پوشش خطرات اصلی است
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... ............../............../............... روز 24لغايت ساعت  ................./............../............ روز 24روز از ساعت   ................................................... : مدت بیمه درخواستی



 ....................................................نزد کدام شرکت :   ...............................چند سال :  بلي  آيا محل مورد پیشنهاد سابقه پوشش بیمه اي دارد؟ خیر -1

 ..................................................علت خسارت:  ................................................مبلغ تقريبي خسارت :      بلي    آيا محل مورد پیشنهاد سابقه خسارت دارد؟ خیر -2
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ارزش مرهوناتی )ریال(ارزش مورد بیمه ) ریال (شرح مورد بیمهردیف

: ساختمان1
.......................................نوع کاربري 

....................................دقیق  متراژ

) واحدهاي صنعتي ( ماشین آلات:2

) واحدهاي صنعتي ( ظروف تحت فشار :3

تاسیسات :4

:ابزار آلات 5

تجهیزات :6

:اثاثیه و ملزومات 7

:وسائط نقلیه 8

......................................: نوع موجودي  1موجودي 9

......................................نوع موجودي  : 2موجودي 10

......................................نوع موجودي  : 3موجودي 11

......................................نوع موجودي  : 4موجودي 12

......................................نوع موجودي  : 5موجودي 13

ساير موارد : 14

جمع كل سرمایه )مرهوناتی و غیر مرهوناتی ( به ریال

: ین وسیله تأیید و گواهی مینمایمدب

قرار گیرد. گرنامه توسط بیمه  بوده و موافقت میشود که اساس و مبناي صدور بیمهکلیه اظهارات فوق مبتني بر واقعیت  -1

جزء لاينفک بیمهرا که  شرايط خصوصيدرظهر آن و  مندرجشرايط عمومي  سوزي متعهد مي شوم نامه آتش و اخذ بیمه گرپیشنهاد از طرف شرکت بیمه در صورت قبول  -2

میباشد، مطالعه و از مفاد آن آگاهي يابم و هرگونه ادعائي مبني بر عدم اطلاع از شرايط مذکور را از خود سلب مینمايم.   نامه

نمينمايد.د يجاا گرشرکت بیمه اي بري را هیچگونه تعهدده و بور عتباافاقد ار يخ توسط بیمه گذرتاو درج مضا و امهر ون ين پرسشنامه بدا-3

نمينمايدد يجاا گرشرکت بیمه  ايبري را به تنهائي هیچگونه تعهدو ست الاينفک بیمهنامه ء ين پرسشنامه جزا -4

ر :گذا نام/مهر و امضاء بیمه   ................/............/.............اريخ: ت 
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 د.  هد بواخورت خسال مسئول قعي ماواست با قیمت ده اباشد بیمهگر به تناسب مبلغي که بیمه کره قعي بیمه شدواقیمت از تي که مالي به کمتر رصودر بیمه : ن قانو 10ده ما*
نظر بیمه گر آن در همیت از ايا داده تغییر راخطر ع باشد که موضوري به طوذکارات ظهاايا ه نشدرظهاامطالب و  به بنمايدذکارات ظهااً اکند يا عمددداري مطالبي خور ظهااً از اعمدار بیمهگذه بیمه : هرگان قانو 12ده ما*

که را بیمه ط قسادارد است بلکه بیمه گر حق نیداد  ستراست قابل اخته داپرار  جوهي که بیمه گذونه فقط رت ين صودر ا 0شته  باشد اثه نددحاع قوي در وتاثیرره تب مذکواگر مراحتي د هد بوابکاهد عقد بیمه باطل خو
. مطالبه کندار بیمه گذاز ست نیز ده افتاايخ عقب رتاآن تا 
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