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 پيشنهاد بيمه نامه آتش سوزي فرم
 . رمائيدفپاسخ دقيق رائه پشت و رو پرسشنامه گردد، لطفاً به كليه سئوالات نامه بر اساس اطلاعات مندرج در اين پيشنهاد تنظيم ميبيمه گذار محترم ؛نظر به اينكه بيمه

                       :  تلفن همراه                          :تلفن                           :اقتصادی يا كد ملي                :                           نام بيمه گذار

 :كد پستي                                                                               :آدرس          ر     شهاستان               : نشاني بيمه گذار 

          :  تلفن                     :كدپستي                                                                                     :           مورد بيمه ني محلنشا

 : ملي يا اقتصادی شماره           :              فكس   :                 تلفن                                                            : نام ذيـــنفع 
 :آدرس       شهر                : نشاني ذينفـــع 

                 :سال شروع فعاليت                                                                          (       لطفا بصورت دقيق نوشته شود) موضوع فعاليت

 : فعاليت و مواد اوليه مصرفي  شرح مختصری از روند
 

 روز  42روز                        تا ساعت  42از ساعت :                              مدت بيمه نامه 

                           (                  لطفاً در جدول زير مشخص گردد : ) ساختمان محل مورد بيمه و زير بنای ( اسكلت ) نوع سازه 

  4022آيين نامه  فضای باز  بتون آرمه  نوع سقف  : سال ساخت  سوله : 

  اسكلت فلزی  آجری  بلوک سيماني   متراژ زير بناء  :ساير مصالح :  
 

 . نمائيدمشخص ( ×)ورد درخواست خود را در جدول زير با علامت اين بيمه نامه آتش سوزي ، انفجار و صاعقه مي باشد لطفاً پوشش اضافي متحت پوشش اصلي  خطرات

  زلزله و آتشفشان   انفجار ظروف تحت فشار صنعتي  خودسوزی انبار تفاله خشک كارخانجات قند 

  سيل و طغيان آب دريا و رودخانه   دفرمه شدن ظروف تحت فشار صنعتي   (زمينبر اثر نشست طبيعي )رانش و ريزش و فروكش 

  طوفان و گردباد و تندباد   نشت گاز آمونياک در سردخانه   (غير صنعتي مسكوني و  واحدهای)ريزش بدنه چاه آب و فاضلاب 

 ضايعات ناشي از  تركيدگي لوله آب و فاضلاب   (ريال................... ................با حداكثر سقف تعهد به مبلغ )   (به استثناء سقوط بهمن)برخورد اجسام خارجي 

  برف و تگرگآب باران و ذوب ضايعات ناشي از   برخورد قطعات منفصله از خودرو  (مسكوني و غيرصنعتيواحد)ديواره چاه فروكش كردنبراثرساختمانريزش 

  خسارات ناشي از سنگيني برف   سقوط بهمن  اههای زيرزميني برایخسارات ناشي از ريزش مسير و تونل قنوات و چ 

 منفصله آنكوپتر و قطعات يسقوط هواپيما و هل   واحدهای مسكوني و غيرصنعتي  شكست شيشه و آئينه) 

 ريزش مواد مذاب در صنايع ذوب و ريخته گری   و اموال اثاثيهسرقت با شكست حرز  
امات و اقدامات احتياطي مق آشوب ، بلوا ، اعتصاب ، قيام ، اغتشاش داخلي

 (SRCC) نظامي و انتظامي 

 .    بيمه گذار محترم چنانچه خطرات ديگري به جز موارد اشاره شده در فوق مدنظر مي باشد ، لطفاً اعلام فرمائيد 

 . مائيد فرو در صورت امكان ليست ريز اقلام مورد بيمه را ضميمه  هديجدول زير تكميل گرد 

 ارزش مورد بيمه عنوان رديف

  بدون شرايط جايگزيني  *با شرايط جايگزيني :ن ساختما 1

  بدون شرايط جايگزيني با شرايط جايگزيني:  تأسيسات ساختماني 4

   بدون شرايط جايگزيني با شرايط جايگزيني: ماشين آلات و تأسيسات مربوطه 3

  شرايط شناورنبدو با شرايط شناور (شدهساختهوساختدرجريانمواد اوليه،كالاي)موجودي 2

  اثاثيه لوازم و  5

   بدون شرايط جايگزيني با شرايط جايگزيني :ظروف تحت فشار صنعتي 6

  (ليست با ارائه)اثاثيه و اموال تحت پوشش بيمه سرقت  7

  (ليستبا ارائه )ينه ئشکست شيشه و آ 0

   (دن مي باشدمبلغ دارائيهاي فوق قابل بيمه ش% 02حداكثر تا )هزينه پاكسازي  9

  (نام برده شود)ساير موارد  12

 : جمع سرمايه بيمه به حروف 

 .ها اعلام گردنددارائي( بدون استهلاک)در صورت درخواست بيمه نامه با شرايط جايگزيني ، ارزش نو *
 ارزش جايگزيني به قيمت نو                          ارزش روز                          ارزش دفتری            :مبنای ارزش گذاری اموال فوق الذكرچيست  -
   بر اساس برآورد شخصي                    نظر كارشناس بر اساس     بر اساس اسناد و مدارک مثبته:   گذاری های فوق چگونه انجام شده استقيمت -
 :نام ببريد ساير     نماينده بيمه ملتآشنايي با    تبليغات       معرفي دوستان :   با بيمه ملت  بيمه گذار نحوه آشنايي  -
 
  ( قانون بيمه 12ماده  )خواهد بودصورتي كه مال به كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد ، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است با قيمت واقعي مال مسئول خسارت در: توجه *

 
 

 :  مهر و امضاء نماينده                                               :امضاء بيمه گذار                            :تاريخ تنظيم پيشنهاد
 

 



 4صفحه

 

 : ساير اطلاعات 
 : گيرد ؟ مختصراً شرح داده شود  فعاليتهايي صورت مينوع در مجاورت محل مورد بيمه چه 

 

 ساير خطرات      طوفان        زلزله       سيل          انفجار      آتش سوزی    بيمه را تهديد مي كند ؟ چه خطراتي بيشتر مورد

 فرمائيد  اعلامدر صورت نگهداری كالاهای آتش زا در محل مورد بيمه نوع و مقدار آن را 

 : ثبت موجوديها  ۀنحو
    (كامپيوتری)مكانيزه           دستي            بلي             خير               شوند ؟ آيا موجوديهای در گردش ثبت مي

 محل نگهداری اسناد و مدارک ثبت شده ؟
 

روكار از داخل لوله يا  روكار از داخل لوله فلزی  توكار) :فرمائيد  مشخصنوع سيم كشي و يا كابل كشي ساختمان و يا ساختمان های محل را 
 (   سيم معمولي    كابل  :  روكار بدون عبور از داخل لوله يا حفاظ     يكي حفاظ پلاست

  پرژكتور   لامپ گازی  مصرف لامپهای كم  ( تنگستن)لامپ معمولي   ( مهتابي)لامپ فلورسنت  ديواری  سقفي : نوع روشنائي 

  زيرزميني زميني  هوايي :   منابع ذخيره       رودخانه   چاه    آب مصرفي محل از چه طريقي تأمين مي شود؟ لوله كشي آب شهری

 اتوماتيک    دستي :نوع فيوزها                             : محل استقرار تابلوی اصلي برق         :                   محل استقرار كنتور اصلي 

  بله     خير   مي باشد ؟ ( اتصال زمين)محل دارای سيستم ارتينگ 
 چه قسمتهائي مجهز به آن مي باشند ؟    بله   خير  مي باشد؟    ( صاعقه گير)محل دارای سيستم برق گير 

               ساير موارد            بخاری            تهويه مركزی        يونيت هيتر          شوفاژ     :گرمايش محل مورد بيمه  وسيله
 ساير مواد              گاز             گازوئيل           نفت :  نوع سوخت          هيچ وسيله گرمايشي استفاده نمي شود از

    ساعته مي باشد 42محل دارای نگهبان يا سرايدار.         مي باشد   سرايدار    محل دارای نگهبان

 خير     بله باشد ؟ مي (PUSH BOTTOM)دستيم حريق آيا محل مورد بيمه مجهز به سيستم اعلا
 خير     ؟   بله  باشدمي (DETECTOR)آيا محل مورد بيمه مجهز به سيستم اعلام حريق اتوماتيک 

       تجهيزات زير مي باشد ؟ آيا محل مورد بيمه مجهز به 
 :ودتعداد و نوع آنها بيان ش   بله   خير : كپسول آتش نشاني . 1
      بله        خير : در محوطه نشاني شيرهای آتش.                                               3بله     خير : قرقره شيلنگ آب . 4
 :   های دستي نام برده شود ساير خاموش كننده. 2

 در چـه قسـمتهای سيسـتم مـذكور نصـب        بلـه    ؟ خيـر   باشد مي SPERINKLERاتوماتيک آيا محل مورد بيمه مجهز به سيستم اطفاء حريق 
 . مي باشد ؟ بيان شود

 نزديكترين مركز آتش نشاني به محل مورد بيمه را از نظر زماني و فاصله اعلام فرمائيد ؟ 

 :سابقه خسارت

 خير       بلي :  باشدايجاد خسارت گرديده سال گذشته آتش سوزی ويا ساير حوادث در محل مورد بيمه اتفاق افتاده است كه منجر به  5در  آيا-
  :اگر خسارتي اتفاق افتاده ،علت خسارت ، مبلغ خسارت و سال وقوع آن اعلام گردد-
 
 :نزد كدام يک از شركت های بيمه     خير       آيا در زمان حادثه بيمه نامه معتبر داشته ايد ؟  بله -

نام . اخذ گرديده است ... داخلي و يا بين المللي در رابطه با نوع فعاليت و يا محصولات توليدی و ايمني محل و كدام يک از گواهي نامه های استاندارد 
 (.در صورت امكان يک نسخه از گواهي مذكور را ضميمه برگ پيشنهاد فرمائيد. )برده شوند 

 :نکته مهم *
گـر  گونه تعهدی بـرای بيمـه  ورقه به تنهايي هيچ گونه حقي برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ نامه مي باشد و ايناعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه -1

پيشـنهاد ،   مفاددر صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و بعمل آمده باشد و هم چنين كتباً مگر آنكه توافق ديگری بين بيمه گر و بيمه گذار نخواهد بود 
 . خواهد داشت نامه حاكميت بيمهموارد مندرج در 

 . صادره تلقي مي گردد  ً با امضاء اين پرسشنامه و پيشنهاد گواهي مي نمايم كه اطلاعات فوق و صورتهای ضميمه اساس قرارداد بيمه بوده و جزء لاينفک بيمه نامه-4
 

 :مهر و امضاء نماينده                 :                         امضاء بيمه گذار                        :      تاريخ تنظيم پيشنهاد


