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 شركت سهامي بيمه ايران

 مسئوليت و حمل و نقلبيمه هاي كل مديريت 

 

 مسئولیت مدنی استفاده کنندگان از آسانسوربیمه  پرسشنامه
   

 

 

 

 

 مشخصات متقاضي

 کدُ ملّی .................................................................. آقاي/خانم :  شخص حقیقی           

 شخص حقوقی                       دولتی   شركت/موسسه  خصوصی : ..................................................................... 

             شناسه اقتصادی             ناسه ملّیش

 ......................................  : کدپستی  ......................................................................................................................................... :آدرس محل مورد بيمه 

            نمابر            همراه            تلفن

 

 

 بيمه نامهمتقاضي 
 

 

 �� نصاب آسانسور                 ��آسانسور شركت مسئول سرويس و نگهداري                 ��مديره ئت مدير ساختمان يا هي/مالک                

                        �� پيمانکار ساختمان                                                        ��توليد كننده آسانسور                                   
 

 

 

 

 

 محل آسانسور /ساختمانهاي ساختمان ـ مشخصات 1
 

 تعداد طبقات نام ساختمان نام مدير/ مالک ساختمان
 

 تعداد ايستگاهها
 

 كاربري ساختمان

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................

 تجاری  ��                اداری  ��   مسکونی �� ...................... ............. ............................ ..........................................
 

 ـ مشخصات آسانسور/آسانسورها 2
 ( 1رد ذکر شده در بند ابه ترتیب مو )

 

 ظرفيت نوع آسانسور

 (نتُ نفر/) 

 درب كابين درب طبقات

 م () درب حفاظتی دوّ
 

 گواهي استاندارد سال ساخت برق اضطراري

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد     �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر

 ندارد  ��دارد        �� ............. ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ندارد  ��دارد       �� ............. �� باربر     ��مسافربر
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  ـ ساير اطلاعات 3
 

 

 خير  ��بله                 ��   انجام مي دهد ؟ نيز ـ آيا نصاب آسانسور سرويس و نگهداري دوره اي آسانسور را 

 

 

 

 ......................................................................................................................................................................... ـ نحوۀ سرويس و نگهداري را شرح  دهيد : 

 

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

 

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

 

 
 

 

 ـ سوابق بيمه اي  4
 

 

 : تعداد حوادث و ميزان خسارت وارده به تفکيک هر حادثه را طي سه سال گذشته درج نمائيدـ 

 

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

 

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

 

 
 

 

 ـ مدت بيمه نامه  5
 

 

 .........................روز :   24ساعت تا   ....................روز :   24روز از ساعت   ..........مدت پوشش بيمه اي مورد درخواست : 

 
 

 

 

 

 درخواستي  اتـ تعهد 6
 

 

 .ريال  ...............................................................................  مبلغ بههر نفر در هرحادثه براي هزينه پزشکي  حداكثر  ـ

 .ريال  ...................................................  مبلغ در طول مدت بيمه نامه بهبراي مجموع اشخاص هزينه هاي پزشکي حداكثر   ـ

 .ريال  ...................................................................  مبلغبه هر نفر در هر حادثه براي غرامت فوت و نقص عضو حداكثر   ـ

 .ريال  .............................................  مبلغ بهدر طول مدت بيمه نامه براي مجموع اشخاص غرامت فوت و نقص عضو حداكثر  ـ 

 ) مخصوص آسانسورهاي باربر (     ريال  ...............................................................  مبلغ بهحادثه  تعهد مالي در هرحداكثر  ـ

 ) مخصوص آسانسورهاي باربر (     ريال  ...................................................  مبلغ بهتعهد مالي در طول مدت بيمه نامه حداكثر  ـ

 

 

م می دارم به کلیه پرسشاا و سووااتت فو  با صداقت و حسن نیت مندرجات، اعلااین پرسشنامه به درخواست اینجانب تکمیل و با امضای آن ضمن تصدیق صحت 

 ..قانون بیمه متوجه اینجانب می باشد 13و  12در صورت اثبات هر گونه اظاار خلاف واقع و یا کتمان حقیقت، مسوولیت آن مطابق مواد  وجواب داده شده است، 

 

 

 مُهر و امضاء نمايندگي  نام و                             .......................نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده :      ...................  .... تاریخ تکمیل :
....................... 

 مُهر و امضاء                                      


