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شماره سریال:
تاریخ:

پیشنهـاد بیمـه نامه آتش سـوزى
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خانم/آقاى/شرکت:                                       م
کد ملى/کد اقتصادى:                                                                   شماره شناسنامه/شناسه ملى:

نشانى محل کار/سکونت:
تلفن(ثابت):                                                       تلفن همراه:                                                                   شماره فکس:

نشانى: استان:                                 شهر:                               خیابان:
کوچه:                                        پلاك:
کدپستى:                                      تلفن:

)                         انبار اختصاصى    (عادى     ـ اظهارنامه اى    ) نوع کاربرى: انبار عمومى     (عادى     ـ اظهارنامه اى    
                       ادارى                          تجارى                                      مسکونى               صنعتى/تولیدى

در موارد غیرمسکونى فعالیت بطور دقیق ذکر گردد:

نوع مالکیت: اجاره             سرقفلى               مرهونه               مالکیت ششدانگ                مالکیت مشارکتى
نوع بنا:       آجرى               سنتى        اسکلت فلزى                     اسکلت بتون                  آیین نامه 2800           سایر:

نوع محل مورد بیمه:           ویلایى              آپارتمان

از تاریخ:                                          تا تاریخ:                                           به مدت:                        روز

سیستم  حرارتى:                                                                                            سیستم  برودتى: 
نوع سوخت مصرفى:               گاز               گازوئیل                نفت                   سایر    (نام ببرید):

سیستم اطفاى حریق:           ندارد                    دارد                نوع سیستم:
سیستم اعلام حریق:            ندارد                    دارد                نوع سیستم:

شرکت بیمه سال قبل:                                              شماره بیمه نامه سال قبل:                                               تاریخ انقضا:     
آیا مورد بیمه سابقه خسارت دارد؟ خیر             بله                          علت خسارت:                                            تاریخ خسارت:                       

نوع خسارت:                                                                       مبلغ  خسارت:

مرهونات بانکى                               نام ذینفع بانکى:                                                       درصد:                                                                                 
در صورتیکه ذینفع غیر از بانک و بیمه گذار باشد مشخصات دقیق را به شرح ذیل بنویسید:

سرکار خانم/جناب آقاى/ شرکت:                                                    کدملى/کداقتصادى:                                                             
شماره شناسنامه/ شناسه ملى:                                                                تلفن (ثابت):                                           تلفن همراه:                                                     

نشانى محل کار/ سکونت:                     

الف)خطرات اصلى: (آتش سوزى، صاعقه و انفجار)
ب)خطرات فرعى:

    زلزله و آتش فشان                                          سیل و طغیان آب                                      طوفان و گردباد                        
    ترکیدگى لوله آب                                           ضایعات آب باران و ذوب برف                       تگرگ                      

    رانش زمین                                                  سنگینى برف                                           ریزش بهمن         
    ترکیدگى ظروف تحت فشار:                         سرمایه:
    دفرمگى ظروف تحت فشار:                          سرمایه:
    مسئولیت مدنى در قبال اشخاص ثالث(مالى)      سرمایه: 

    خسارت مسئولیت مدنى در قبال اشخاص ثالث(مالى) فقط  دراثر آتش سوزى و(ترکیدگى لوله آب در صورت پوشش خطر مزبور در بیمه)قابل جبران مى باشد. 
    هزینه پاکسازى                                         سرمایه:                         

    شکست شیشه(بالاى شش میل)                     سرمایه:                                                    متراژکلى شیشه سکوریت:
سرمایه:                                                   ردیف هاى مورد درخواست:     سرقت(به شرح ریز اموال پیوست)                   

سایر خطرات با ذکر نام و درصورت لزوم سرمایه :                             

مدت
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شرح مورد بیمه 
ساختمان، اثاثیه ثابت، موجودى(مواد اولیه/درجریان ساخت/محصول)،ماشین آلات و سایر دارایى ها

جمع کل سرمایه به عدد:جمع کل سرمایه به حروف(ریال):

ارزش ریالى مورد بیمه 
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مهر وامضا متقاضى بیمه:

تاریخ:

مهرو امضا دریافت کننده پیشنهاد:

اینجانب/شرکت                                                         ،با آگاهى ازشرایط عمومى بیمه نامه هاى آتش سوزى، متقاضى صدور بیمه نامه بر اساس مندرجات فوق و لیست پیوست هستم، بدینوسیله اعلام 
مى دارم که اظهارات ذکر شده در این پیشنهادصحیح مى باشد.وباتوجه به قانون مبارزه با پولشویى مصوب دوم بهمن1386 مجلس شوراى اسلامى وآئین نامه و دستورالعملهاى اجرایى آن متعهد و ملزم به 
رعایت مواد قانون یاد شده و مقررات مربوطه مى گردم  و همچنین با آگاهى از مواد 11,10 و 12 قانون بیمه( ذیل الذکر) تایید مى نمایم کلیه مطالب اعلام شده صحیح بوده و درصورت اطلاع از هرگونه تغییرات 

بلافاصله شرکت بیمه را در جریان امور قرار خواهم داد.
الف- به موجب ماده 10 قانون بیمه در صورتیکه مالى به کمتر از ارزش واقعى آن بیمه شود، بیمه گر به تناسب ارزش سرمایه بیمه شده و ارزش واقعى مورد بیمه، مسئول پرداخت خسارت خواهد بود لذا ضرورى 

است سرمایه بیمه به ارزش روز تعیین و بیمه گردد.
ب- به موجب ماده 11 قانون بیمه چنانچه بیمه گذار یا نماینده او با قصد تقلب، مالى را اضافه بر قیمت واقعى در موقع قرارداد بیمه داده باشد، عقد بیمه باطل و 

حق بیمه دریافتى قابل استرداد نمى باشد.
ج- به موجب ماده 12 قانون بیمه هرگاه بیمه گذار عمدا از اظهار مطالبى خوددارى کند یا عمدا اظهارات غیرواقعى نماید و مطالب اظهار نشده یا غیرواقعى طورى باشد که موضوع خطر را تغییر داده یا از اهمیت 
آن در نظر بیمه گر بکاهد عقد بیمه باطل خواهد بود، حتى اگر مراتب مذکور تاثیرى در وقوع حادثه نداشته باشد. در این صورت نه تنها وجوهى که بیمه گذار پرداخت نموده است قابل استرداد نیست بلکه بیمه

 گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده است نیز از بیمه گذار مطالبه نماید.
د-به موجب ماده 7 شرایط عمومى اعتبار بیمه نامه و تعهد بیمه گر بعد از پرداخت اولین قسط حق بیمه آغاز مى گردد و بیمه گذار مدیون باقیمانده حق بیمه خواهد بود مگر آنکه تاریخ شروع موخرى کتبا" 

مورد توافق قرار گرفته باشد ولى در هر حال پایان مدت قرارداد در صورت نبودن شرط خلاف ،تاریخ مندرج در بیمه نامه مى باشد.
ه-به موجب ماده 14 شرایط عمومى در صورت نبودن شرط خلاف  بیمه گذار موظف است نسبت به پرداخت نقدى حق بیمه اقدام نماید و قبض رسیدى که به امضاى مجاز بیمه گر رسیده باشد را اخذ نماید.
و-اعتبار این  پیشنهاد منوط به صدور بیمه نامه است و به تنهایى موجد هیچگونه حقى براى بیمه گذار و یا منشاء هیچگونه تعهدى براى بیمه گر نخواهد بود و در صورت وجود تفاوت بین متن بیمه نامه و 

این پیشنهاد ،مفاد بیمه نامه حاکمیت خواهد داشت.
"دریافت این پیشنها به منزله قبول پیشنهاد متقاضى از سوى شرکت بیمه گر نخواهد بود"


