
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .............................................................  : یــمل کد    .................................................................................................................................................................................................. : ارذگـ بیمه نــام

 ............................................................  : پستی کد    ................................................................................................................................................................................................. : ارذگ بیمه درسآ

    ............................................................  : ثـبـت کد    ..........................................................  : یدقتصاا کـد ...................................................................................................  :  رنگادور  / تلفن

 ......................................  : راذگ بیمه رکا بقهاس     ...................................................................................................................................................................................  پـروژه : محـل نـینشـا

  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  : ونیکـیلکتـرا نـینشـا

 ............................................ : سابقه کار پیمانکار    ....................................................................................................................................................................................................... : پیمانکار نــام
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 مدني مسئوليت بيمه پيشنهاد

ناشي از اجرای عمليات ساختماني در ارتباط با 

 خسارات مالي وارد به اشخاص ثالث

 اـ  ، ناتهـر اـخی ها یتآ نب اـطا لـ اـ حـد  ، ـینلق اـ  صـلف اـخی  نب
اـ ولیعصـر و اـ نبـاخی اـ ، فظح  404 رهشمـان سـاختم

 11404436  و  31      : تـلـفـن 

 11477601            : كـس فـا   

 734437333334  : يدقتصاا كد ir.siaAimehwww.B 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  « عام سهامي »

 خسارات مالی وارد به اشخاص ثالث ناشی از اجرای عملیات ساختمانی در ارتباط با از شرکت بیمه آسیا )سهامی عام( درخواست می گردد بیمه نامه مسئولیت مدنی

 صادر نماید. .............................................مورخ  42تا ساعت  .............................................مورخ  42روز از ساعت  .......................را بر اساس مندرجات این پیشنهاد به مدت 

 .....................................................................  : واحد صدور    .....................................  :کد.........  ..................................................................................................................................  : گییندنمانام 

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

 ........................................................................................ : قبل لسا نامه شماره بیمه ..................................................................... ت( :ـدام شرکـبیمه نامه تمدیدی است یا خیر؟ )نزد ک

                                                ..................................................................................................................... : ، شماره آن را مرقوم بفرمائید سازندگان ابنیه در مقابل کارکنان ساختمانی لطفاً در صورت وجود بیمه نامه

صدور
ت واحد 

صا
خ
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                 ................................................................................................... : تاریخ پیمان /  پروانه ساختمان                 .................................................................. : شماره پیمان /  پروانه ساختمان

 مترمربع                      ..............................................................................................................................................................:  زیربنا مساحت کل متر  ............................................متر  /  عرض   ............................................ابعاد زمین : طول 

 متر  ...............................................................................................................................................................................:  دهانه گودبرداری متر                .......................................................................................................عمق گودبرداری و پی کنی: 

 طبقه  ...............................................................................................................................................................................:  تعداد زیر زمین طبقه           ..................................................................................تعداد طبقات با احتساب همکف:  

   ...............................................................................................................................................................................................................:  اسکلتنوع    ...........................................................................................................................................................: فونداسیوننوع 

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

   ...............................................................................................................................................................................................................پلاک ثبتی :    ....................................................................................................................................................................نوع کاربری: 

   .................................................................................................................................................................................................:   میزان پیشرفت ...........................................: مدت پیش بینی شده برای ساخت و تکمیل پروژه :  

 ............................................................و اجرای پروژه را مرقوم بفرمائید :  گودبرداریو تجهیزات مورد استفاده در عملیات  آلاتماشینخواهشمند است نوع 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

 گودبرداریی و ـوال و اشخاص ثالث که ممکن است در حین انجام عملیات ساختمانـ، ام وضعیت ساختمان همسایگان مجاور خواهشمند است

 ............................................................................................................................................................................................................. : رمائیدقوم بفرا مر گردند و حادثه منجر به خسارت
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

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

 : ستاگردیده خسارات مالی منجر به  کهگذشته های سال حوادث در داتعد خواهشمند است

ی  .....................................................................................، مبلغ خسارت  ثهدحا .............................. طـ

 

ت پرو
صا

خ
مش

هژ
  

.....  مبلـغ                                                                                   : هر حادثــدر ه حداکثر خسارت مالی ........ ..... .... ..... ..... ..... ......... ..... ..... ..... ...... .... .....  ریال  .

.....  مبلـغحداکثر خسارت مالی طی مدت بیمه :                                                                                    ..... .... ..... ..... ..... ............... ..... ..... ....... ..... ....... .  ریال  ..

سرمایه
ی  
درخواست

 

 ادامه پشت صفحه

 FFL10شماره شناسایي: 

 یکویرایش: 

http://www.bimehasia.ir/
http://www.bimehasia.ir/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که: مینمایمتعهد  .......................................................................................اینجانب 

ملیات ناشی از اجرای ع بیمه نامه مسئولیت مدنیاین پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که این پیشنهاد جزء لاینفک  یهاپرسشبه کلیه  .1

گر فقط در چارچوب حدود شرایط و مقرّرات می باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع، بیمه خسارات مالی وارد به اشخاص ثالث ساختمانی در ارتباط با

 بیمه نامه صادره، مسئول جبران خسارت خواهد بود.

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

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

                                                                                     تماس : تلفن                                                                                                                                                  

: 
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ح
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 ↑ شمال

 به :بازدید اولیه بیمه های مسئولیت /  ریاست محترم شعاداره محترم کارشناسی 

 را از نتیجه حاصله مطلع بفرمائید: واحدخواهشمند است نسبت به بازدید اولیه ، ارزیابی و ریسک محل پروژه اقدام و این 

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضیحات: 

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

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

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

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

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

 های مسئولیت واحد صدور بیمه 

 

ی گردد
ل م

ط بیمه گر تکمی
ت توس

ن قسم
ای

 
 FFL10شماره شناسایي: 

 یکویرایش: 


