
  پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني نصب ونگهداري آسانسور 
  

 
 ................................. : دگييننما............................. ........................ :  شركت  نام كامل شخص/ مؤسسه/ - ١

 ....... ............... : تلفن............ .......... كد پستي : ............................................................... نشاني پيشنهاد دهنده :  - ٢

  .........../.........../............  : تاريخ تأسيس مؤسسه يا شركت پيشنهاد دهنده  - ٣
  

  :به تفكيك هر حادثه در پنج سال گذشته تعداد حوادث و ميزان خسارت وارده   - ٤
  
  
  

  آسانسور : مشخصات ساختمان محل استقرار - 5     
نام مدير يا مالك  

  ساختمان 
تعداد واحد در هر    نوع كاربري   تعداد طبقات  

  طبقه
  نشاني ساختمان

          

  : مشخصات آسانسورها - 6     
نوع  

آسانسور  
نوع درب    ظرفيت  

  طبقات 
نوع درب  

  كابين 
نوع اجزاء تشكيل دهنده تابلو     گيربكس نوع موتور 

  فرمان 
نوع و سيستم  

  ترمز  
سال  

 صب ن
                

  نحوه سرويس و نگهداري :  - 7     



  نوع وسايل ايمني و حفاظتي :  - 8    
  
  
  
  

  خطرهاي احتمالي :   - 9    
  
  
  
  

  .........../........./........تا تاريخ .......... انقضاء /........از تاريخ ......./.. شروع :................... .............. مدت بيمه : - 10

  مبلغ به ريال                                                                                      ميزان پوشش مورد درخواست : - 11     
  حداكثر هزينه پزشكي يك نفر در هر حادثه :  - 1/11
  : (ماه هاي عادي)حداكثر غرامت فوت و نقص عضو يك نفر در هر حادثه - 2/11
  حداكثر غرامت فوت و نقص عضو يك نفر در هر حادثه (ماه هاي حرام): - 3/11
  حداكثر پوشش بيمه اي هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه :  - 4/11
   حداكثر پوشش بيمه اي براي فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه :  - 5/11
  حداكثر تعهد مالي در هر حادثه : - 6/11
  طول مدت بيمه نامه : حداكثر تعهد مالي در  - 7/11
  دو بند آخر تنها براي آسانسورهاي باربري اعمال مي گردد.  _

بدين وسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشـده و 
  يا از گفتن هيچ مطلب

د كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامـه و جـزء لاينفـك آن قـرار گيـرد . لازمي خودداري نشده است ، همچنين موافقت مي شو
     امضاي اين برگ به تنهايي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمي باشد.                                          

نام و امضاي پيشنهاد                                                                                                                                
  دهنده :

 


