
پیشنهاد بیمه مسئولیت
ابنیهسازندگانثالث مالی

:متقاضی محترم
به در صورت صدور بیمه نامه این پیشنهاد و اطلاعات مندرج در آن . لطفاً این پیشنهاد را با خط خوانا نوشته و به کلیه سوالات پاسخ کامل دهید

.عنوان بخش لاینفک بیمه نامه محسوب می شود

:کد:                              کارگزاري/  نمایندگی :                                                          تاریخ
:تاریخ انقضاء: تاریخ شروع:                                             شماره بیمه نامه

:مشخصات بیمه گذار
:                                                       بیمه گذار

:آدرس بیمه گذار
:دورنگار:                                                                             تلفن

سال................................: میزان تجربه:                                                                            پیمانکار
:مشخصات پروژه

:پروانه ساختمان/  تاریخ پیمان :                         پروانه ساختمان/  شماره پیمان 
:ل احداث بناآدرس مح

مترمربع                    ........................................: زیربنامساحت کلمتر           .............................................عرض /   متر  ........................................طول : ابعاد زمین 
طبقه........................................: تعــــداد زیرزمینطبقه         ......................................................................................:  ب همکفتعداد طبقات با احتسا

متر.......................................: دهــانه گودبرداريمتر              ................................................................................................: عمق گــودبرداري و پی کنی
...........................................:  سقف ....................................: نما ...................................................................: نـوع اسـکلت .................................: نوع فونداسیون 

..............................................................: میزان پیشرفت پروژهماه.........................................:  مدت پیش بینی شده براي ساخت وتکمیل پروژه

ریال....................................................................................................................................................................ریال     به حروف ..........................................................................به عدد  : سرمایه مالی مورد درخواست

:کروکی محل پروژه
↑شمال

:امضاء بیمه گذار:                                                           کارگزاري/  مهر و امضاء نمایندگی 

:این قسمت توسط بیمه گر تکمیل می گردد
:واحد کارشناسی

.واحد را از نتایج حاصله مطلع فرماییدلطفاً نسبت به بازدید اولیه و ارزیابی و ریسک اقدام و این
واحد صدور بیمه مسئولیت


