
 پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی شرکتهای نصب کیت های گاز سوز 

                                                                                                                                                                     221393کد  طاهری: کارگزار/نماینده                                                    

  كامل شخص يا موسسه يا شركت پيشنهاد دهنده:نام  -1

 

 كد ملی / شناسه ملی :                                                  تاريخ ثبت / تاريخ تولد :      /        /      -2

 كد اتحاديه :                                                                     كد اقتصادی :                

     دهنده:نشانی پيشنهاد                 

 

 

 تلفن  ثابت كارگاه  :                                                          تلفن همراه مدير كارگاه  : -3

 خصوصی               : دولتیوضعيت حقوقی پيشنهاد دهنده  -4

 

 مشخصات فعاليت : -5

 شماره مجوز و پروانه بهره برداری :

 گذشته :..........................................پيش بينی تقريبی آن برای يک سال آينده :.....................تعداد سيستم های نصب شده در يکسال 

 نده :.....................تعداد سيستم های تست شده در يکسال گذشته :.........................................پيش بينی تقريبی آن برای يک سال آي

 ساير :....................................................................................................             LPG           CNG         نوع سيستم گاز سوز:

 نماييد : بلی       خير   نوع خودروهايی كه سيستم های تست شده/نصب شده ،برگ ضمانت صادر می

 سوابق خسارت : شماره بيمه نامه سال قبل :...........................................نام بيمه گر قبلی  :................... -6

 آمار خسارت از سه سال گذشته تا كنون :

 روز................................  24ء ساعت روز........................................ انقضا 24.....  ماه    شروع ساعت 12مدت بيمه ........ -7

 مبلغ)ريال( حداكثر پوشش های بيمه ای مورد درخواست: -8

 ریال 400.000.000 مالی در هر حادثه تعهد بيمه گر برای جبران غرامات  – 1/8
 ریال 4.000.000.000 در طول مدت بيمه جبران غرامات مالی بيمه گر برای  تعهد -2/8
 ریال 4.400.000.000  برای هر نفر در حادثه فوت و نقص عضو جبران غرامات بيمه گر برای  تعهد  -3/8
 ریال 44.000.000.000 در طول مدت بيمهفوت و نقص عضو جبران غرامات بيمه گر برای  تعهد حداكثر  -4/8
 ریال 50.000.000 تعهد بيمه گر برای جبران هزينه های پزشکی هر نفر در هر حادثه  -5/8
 ریال 500.000.000 در طول مدت بيمهتعهد بيمه گر برای جبران هزينه های پزشکی  -6/8

 

 مطلب لازمي  پيشنهاد صحيح بوده و هيچ گونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از گفتن هيچ  بدينوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و

 لاينفك آن قرار گيرد.جزءاست. همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و  خودداري نشده 

 و يا پيشنهاد دهنده نمي باشد. بيمه گرتعهد توسط  امضاء اين برگ به تنهايي به معني قبول 

 :نام و امضای پيشنهاد دهنده                                                                                              13/   /      تاريخ :                   

 *قبول اين پيشنهاد منوط به پاسخ كامل كليه سئوالات فوق می باشد*

 09120865974:  تلفن

 09120865973واتساپ :

 

   

                                                                                                                                                                         
FO-LE-30-00                                                                                                                                      


