
    و بیمه حوادث راننده  بدنیپیشنهاد  بیمه شخص ثالث  با بیمه مازاد تعهدات مالی و   
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                                                زن        مرد:  جنسیت                            :شغل   :                        کد                                               :اینجانب  
  :سال تولد                        :     محل صدور            :              نامهشناس شماره                    :                       ملی شماره  
                                                                                            : شهر                    : استان  :به نشانی  
  : تلفن همراه :                                           ثابت   تلفن  
  و بیمه حوادث سر نشین  بدنیلی و از شرکت بیمه نوین تقاضا دارد بیمه نامه مسئولیت مدنی  دارندگان وسایل نقلیه موتوري زمینی با بیمه مازاد تعهدات  ما 

  .صادر نماید           از تاریخ                     تا تاریخ                 براي مدت            خودرو با مشخصات و همچنین با تعهدات مشروحه زیر براي
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                :رنگ                    :تعداد سیلندر             :   ظرفیت مجاز  :                  سیستم                :    نوع وسیله نقلیه

:                 مورد استفاده           :               شماره شاسی                            :         شماره موتور                 :        شماره پلاك 

                                                                           :  VIN           یدك ندارد         یدك دارد               :     سال ساخت 
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  :صادره شرکت بیمه                 :     شماره بیمه نامه                                                  تاریخ انقضاء
          مالی       بدنیو خسارت مذکور   دفعه خسارت داشته     نداشته           ضمناً مورد بیمه در مدت اعتبار بیمه نامه شماره فوق  
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   و بدنی                       مالی حداقل اجباريبیمه شخص ثالث با تعهدات         
  ریال                                                             :مالی درهر حادثه حداکثر  مازاد  خسارت - 1   
  ریال                                           :در هر حادثه و براي هر نفر حداکثر  بدنیمازاد خسارت  - 2   

  ریال                                                         : حرام حداکثر  غیر  در ماههاي راننده وسیله نقلیه مسبب حادثه نقص عضو غرامت فوت و -3   
  ریال                                                :                               در ماه هاي حرام حداکثر  راننده وسیله نقلیه مسبب حادثهفوت غرامت   -4   
   

                     
  اطلاعات فوق الذکر براساس حسن نیت و با آگاهی از اهمیت آن در صدور بیمه نامه اعلام شده است و چنانچه در طول مدت بیمه تغییراتی در   
      .        بوجود آید بلافاصله مراتب به آن شرکت اعلام خواهد شد آن   

  : امضاء بیمه گذارنام و :                                                                                       تاریخ                      
  
  

  :مهر و امضاء                  :       تاریخ:                      کد :                                          کارگزار بیمه / نام نماینده 
  

  این قسمت توسط بیمه گر تکمیل میشود 
  :تاریخ صدور                                       :                                             شماره بیمه نامه  

  :واحد صدور                           : محاسبه حق بیمه 
  :مهر و امضاء واحد صدور                                                                                :     ئول صدورنام مس             

  
  22258046- 53:تلفن                  11تهران بلوار میرداماد خیابان بهروز نبش کوچه اول پلاك : دفتر مرکزي 


