
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یـ     و    تفو  مت ا غر   -  1  اـن ــ مـات  جسمـ  ریال  ...... .. .............. . .. . . .. .. ... ...........    مبلـغ                      :             كثـــــــــــر ا حـــد   ی د عا   هـای  ه ما     در  ثـــــــــهد حا     هر     در    نفــــر   هر   یا بر صد

 ـ  در   نـفــــــر هــر  ی ا بــر فوت   مت ا غر                -2  ـ  ه مـا    در   ثـــه د حــا  ــــر ه ــ ـح ـ ی ـــا  ـه  یالر    ............ .. ...... ........................    مبلـغ                                  :  كثــــــر ا حــد   م ا ـــر ـ

 ـ  هـر   یا بر   نامه   بیمه  ین ا  ع ضــومو ث  د ا حــو   زا   شی نـا   پـزشکــی  هـای  هـزینـه -  3   یال ر .............. ................................   مبلـغ                                 :  كثــــر ا حـد   ثـه د حا   هـر   در   ر نفـ

 ـ  بیمه  ت مــــد   طـی   و صدمــــات جسمــــانی     فوت  یا بر   گــــــر  بیمــه   تعهـــــد  كثـــرا حـد -  4     یالر  ............... ..............................    ـغ مبل                                :  ـه نامـــــ

 ـ  بیمـــــــه  تعهــد   كثــــــر ا حــد  -  5   یال ر    ...................... . ... . . .............. ..    مبلـغ                                 :  نامـه   بیمه   ت مــد   طــی   ـی ـــ ـشـک ـپــز   ی هــا   هــزینـه  یا ـر  ـبـ  ـر  ـگ

 ـد بیمــــر تعهـــــــــداكثح  -6  ـه گــــــــ  ـر بــــ  ـارات مالـــرای خســـــ  یال ر    ...... ................. . ....................    مبلـغ                              :     در هــــر حـــادثـــــــهی ـــ

 ـد بیمـــ ـر تعهـــــــــحداكث  -7  ـه گــــــــ  ـر بــــ  ـارات مالـــسرای خـــــ  یال ر    ...... .................... . .................    مبلـغ                              ه :    ــه نام ـدت بیمـی مــ ـی طـــ

 

 

 
 جامع   مدني  مسئوليت  بيمه  پيشنهاد

 و مالکين ساختمان در قبال ساکنين ،   مدیر  هيئت مدیره ،

 اشخاص ثالث و مراجعين در مشاعات   

ا   ،   ن ا تهـر  • ا خیـ ه ا   یت آ   نبـ ا   صـلفـا   حـد   ،   ـی ن لقـا طا   لـ ا خیـ   ن بـ
الهی قرنی   ن بـاخیـا  و  نجات    ره شمـا ن  سـاختمـا   ،   سپهبد 

310 

 8707 :  تـلـفـن  •

 88800959 :  كـس   فـا  •

 715417111114 :   ي د قتصاا   كد •

•  

ir.siaAimehB.www 

   «   عام  سهامي   » 

عام( درخو ا  آسیا )سهامی  بیمه  نامه مسئولیت مدنی است می ز شرکت  بیمه  ،   جامع   گردد  قبال    هیئت مدیره  در  مالکین ساختمان  و  مراجعین در  مدیر  و  ثالث  ، اشخاص  ساکنین 

 صادر نماید.   ............................................. مورخ    24تا ساعت   .. ......................... ........ ..... ....... مورخ    24روز از ساعت    .. ....... .................... را بر اساس مندرجات این پیشنهاد به مدت  مشاعات  

 .... ....................................................تلفن/ دورنگار :  ...............................................................:  کد اقتصادی /شمـاره ملّـی .................................................................... ....................نام کامل بیمه گذار :  ..

 ....... .................................... .............. شماره همراه : ..................................................................................................................................... .................................................... ............................. ه گذار :آدرس بیم

  ....................... .......................... ........:  یـپست دــک ..................................................... ................................................................................................................................................ : مورد بیمه محـل نـینشـا

صا 
خ

مش
ت 

ذار 
بیمه گ

 

 . متر ...........................:    عرض                  رمت  ....... .......................طول :                                                مربع ........... متر..........  :   مساحت زمين 

 ...... ..................................................... .........................................سایر :                 □ تجاري     □          اداري                □ساختمان پزشكان            □ ني مسكو    :  ي بر ر كا  ع نو 

 □ بتنی                       □سکلت  ا   نیمه                    □سکلت  ا    تمام       :     ه ز سا   ع نو                   .... ... . ................... :  عداد واحدت                    ... .......................:  تعداد طبقات

  ........سال بازسازی؟ ..............       □ خير     □بلي     ست؟ اشد ، آیا مورد بازسازي قرار گرفته اسال ب 15چنانچه قدمت ساختمان بيش از        ..............: ...... سال ساخت ساختمان

                                                                           □خير            □بلي          ؟   مي باشدتماعات سالن اج ساختمان داراي آیا 

            □خير            □بلي             پوشش استخر و سونا دارید؟        یل به آیا تما

 □خير            □بلي                پوشش سالن ورزشي دارید؟      آیا تمایل به 

 □خير           □بلي                                 بند دارید؟ آیا تمایل به پوشش راه

 □خير           □بلي          ه برقي دارید ؟                  به پوشش پلآیا تمایل 

  □خير         □بلي   دارید؟ ار ، تعميركار و سرویسكبان غبا،  سرایدار ، آیا تمایل به پوشش نظافتچي

 .......... .............................................................................. :طرف قرارداد فرد یا شرکت نام    □خیر    □:    بلی باشید  می  دارای قرارداد، سرویسکار یا تعمیرکار تچی ، سرایدار ، باغبان  ظافن باآیا 

 ...................  ................:  ......... انقضاء...........  تاریخ ............................................: ...... نامه شماره بیمه       □خیر        □بلی             : دای آیا تاکنون سابقه بیمه مسئولیت مدنی آسانسور داشته

 □ خیر   □ست ؟   بلی.................   مشاعات دارای دوربین مدار بسته ا........................ظرفیت آسانسور: ......................... سال ساخت : .......................   شرکت سرویس و نگهداری : ........................

 ........ . .........................تاریخ انقضاء:  ...........    .................................................. : ........... نامه شماره بیمه                       □خیر        □بلی              است  نامه آتش سوزی صادرگردیده آیا بیمه

 :  ستاگردیده  هزینه مالیو  ، هزینه پزشکی عضو ، نقص فوتخسارات منجر به  کهگذشته  سال سه حوادث در داتعد

 ه ثدحا...... ......طـی   ... فقره........:  مالی هزینه       ثهدحا... .......طـی   ...... نفر.......:  پزشکی هزینه     ثـهداح. ............طـی  ......... نفر .... : عضو نقص   ثه  دحا..... ...... طـی  ... نفر...... : تفو
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 سایر اطلاعات  تعداد طبقات  قدمت كاربري عنوان 

     الی ـشم ملک

     وبیـجن ملک

     یرقــش ملک

     ی ـربــغ ملک
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 ... ..........................................................  :واحد صدور     ..............................................  :کد  .............................   ........................................................................................................................  :گی یندنمانام 

 .............. ..............................................  :واحد صدور       ................................ ..............  :کد     .....................................................................................................................................................  اری :گزر کانام 

http://www.bimehasia.ir/


 

 

 

 

 

 پوشش های مورد درخواست بیمه گذار

  
 
 

 تعهد می نمایم که:   ....................................................................................... اینجانب  

مدیر و مالکین ساختمان  مدنی جامع هیئت مدیره ،    مسئولیت از آنجا که این پیشنهاد جزء لاینفک بیمه نامه  ه پرسـش های این پیشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و  به کلی  .1

،  در قبال   ثالث و مراجعین در مشاعات  ساکنین  بیمه اشخاص  باشد، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع،  نامه صادره،  گر فقط در چارچو می  بیمه  ب حدود شرایط و مقرّرات 

 ن خسارت خواهد بود. مسئول جبرا 

 کلیه قوانین مربوط به مبارزه با پولشوئی را رعایت نمایم.  .2

 

ا   :                                                 مهر د پیشنها   تکمیل   یخ ر تا  :ر ا گذ   بیمه     ء مضاا  و   مهر /   نام     ی :                          ر ا گز ر کا    یا   گی یندنما    ء مضاو 

 : یخ ر تا                                                              :تماس   تلفن                                                                               

 

 □    پوشش خسارت بدون رای دادگاه  (4
 □   فه تعر   ل عما ا   ن و بد   ی شک پز   ی ها   ینه هز  نا جبر   پوشش( 6

 :  سرمایه(   ـا ـبـ)   یه د مازاد بر یک  ی ا   بیمه پوشش  (10
 □ ریال  1.500.000.000 -10/ 4    □ ریال  1.200.000.000 -10/ 3    □ ریال     900.000.000 -10/ 2                      □ل یار       600.000.000 -10/ 1  

 □ ریال  2.700.000.000 -10/ 8    □ ریال  2.400.000.000 -10/ 7    □ ریال  2.100.000.000  -10/ 6                       □ل یار    1.800.000.000 -10/ 5  

 □ الری  3.900.000.000 -10/ 12  □ریال  3.600.000.000 -10/ 11  □ ریال  3.300.000.000 -10/ 10                    □ل یار    3.000.000.000 -10/ 9  

 □ریال  5.000.000.000 -10/ 16  □ ریال  4.800.000.000 -10/ 15  □ ریال  4.500.000.000 -10/ 14                    □ل یار    00.000.0004.2 -10/ 13

 
 ( :یه ما سر با یه ) د افزایش ارزش ریالی   ی ا   بیمه پوشش (12

 □ ریال     800.000.000 -12/ 4    □ریال     600.000.000 -12/ 3    □ ریال     400.000.000 -12/ 2                      □ل یار       200.000.000 -12/ 1  

 □ ریال  1.600.000.000 -12/ 8    □ ریال  1.400.000.000 -12/ 7    □ ریال  1.200.000.000  -12/ 6                      □ل یار    1.000.000.000 -12/ 5  

     □ ریال  2.000.000.000 -12/ 10                    □ل یار     1.800.000.000 -12/ 9  

 

 ................................................................. ..................................................................................................................................................................  سایر پوشش های مورد درخواست:

 

 

 
 

ت بیمه گذار
ی مورد درخواس

ش ها
پوش

 


