
آیا غیر از خسارت فعلى در محل بیمه قبلا خسارت دیگرى اتفاق افتاده است؟                  خیــر                        بلــى                                 
لطفا توضیـح دهید:

آیا در ارتباط با حادثه به آتش نشانى و مقامات انتظامى اطلاع داده شده است:                   خیــر                        بلــى                                  
علت عدم اطلاع رسانى چه بوده است؟

مهــر / امضــاء: 

فـرم اعلام خسارت بیمـه گذار بیمـه  نامه آتش سـوزى

لطفا اطلاعات درخواستى ذیل را با دقت تکمیل فرمائید: 
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متقاضى گرامى، خواهشمند است به کلیه پرسش هاى مندرج در این فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و سپس امضاء فرمایید.
درصورت صدور بیمه نامه، شرط اصلى اعتبار آن صحت اطلاعات مندرج در این فـرم و پاسـخ هاى شما است و به آن استناد خواهد شد. همچنین، تکمیل این فرم هیچ تعهـدى را 
بـراى بیمـه گـر ایجـاد نمى کند. فـرم پیشنهـاد مى بایست بـدون هـرگونـه خـط خوردگـى، لاك گرفتگـى، خـراشـیدگـى، دوبـاره نویسـى و یـا محـوشـدن تکمـیل شـده باشـد.

آذر 1400

سـاختمـان:                                                                         ماشیـن آلات:                                                                      محصـول: 

تـاسیسـات:                                                                         مـواد اولیـه:                                                                         ابـزار آلات: 

اثـاثیــه:                                                                             مواد در جریان ساخت:                                                            همسایگان مجـاور: 

اینجانب                                             (بیمـه گذار / بیمـه شده / به نمایندگى از بیمـه گذار) در تاریـخ       /       /       ساعت       :      در محل شرکت بیمـه دى حضـور پیدا کرده و ضمن اعلام خسـارت وارده 
به امـوال مورد بیمـه و تقاضاى رسیدگى به خسارت وارده از سوى ارزیابان منتخب آن شرکت، صحت کلیه اظهارت خویش را با مهـر /  امضـاء ذیل این برگه تائیـد مى نمایم. 

شماره تماس ثابت:                                            شماره تماس همراه:      

مهــر / امضــاء: 

اینجانب                                            کـارشنـاس / معــاون /  رئیـس شعبــه                                                   وصـول اعلام  خسارت بیمــه گـذار را در تاریـخ       /       /       تائیـد مینمایـم.                                                                                                           

نام و نام خانوادگى / شرکت:                                                                                                    کد ملـى/ شناسـه ملى                                                      
شماره بیمـه نامه آتش سـوزى:                                            

نشانـى محل حادثه:                                                                                                                                                                              پلاك              کدپستى                                            
کاربرى محل حادثه:

تـاریــخ بروز حادثه:        /     /                                     ساعت بروز حادثه:      :   
زمان اطلاع شما از حادثه:      :                                        تاریـخ اطلاع شما از حادثه:      /     /             

نحوه اطلاع شما از حادثه را شرح دهید:

نـوع خسـارت: 
حـریــق                                             انفجـــار                                              صـاعـقــه                                             سیــل                                             ضـایعـات بــرف و بــاران
سنگینى بـرف                                ترکیدگـى لولـه                                               طوفـــان                                             زلـزلـه                                                                   سـرقـت

سـایــر مـوارد: 
علت و نحوه بروز حادثه را شرح دهید:

نحوه اطفاء حریق را شرح دهید:

آیا مورد بیمـه غیر از شرکت بیمه دى نزد شرکت دیگرى تحت پوشش قرار دارد؟            خیــر                         بلــى                    نام شرکت را ذکر فرمائید:
آیا مورد بیمه در رهن افراد، بانک یا سایر موسسات مى باشد؟                                       خیــر                        بلــى                   نام مرتهن را ذکر فرمائید:

خسارت وارده شامل چه قسمت هایى از اموال بیمـه شده مى باشد:

میزان تقریبى خسارت وارد شده چقدر است؟ (ارقام به ریـال نوشته شود) 

شماره سریال:
کد مدرك:


