
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
متصديان تخليه و بارگيري 

از شرکت بيمه "ما" درخواست مي شود بيمه نامه مسئوليت مدني متصديان تخليه و بارگيري را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت ................................... روز از ساعت 24

مورخ .................................... تا ساعت 24  مورخ .................................... صادر نمايد .

ت
شخصا

م
 بيمه گذار

نام : ....................................................................................     کد ملي/كد اقتصادي: ........................................................

شماره ثبت: ......................................................................     تلفن: .....................................................................................

وضعيت  حقوقي بيمه گذار : دولتي □  خصوصي  □    كد پستي: ......................................................................... 

نشاني: ....................................................................................................................................................................................... 

نمايندگي/ کارگزار: ..................................................

کد : .............................................................................

ت بيمه گذار
اظهارا

سابقه فعاليت در تخليه و بارگيري:  آيا شركت تخليه و بارگيري به عنوان پيمانكار عمل مي كند: بلي □ )تصوير قرارداد پيمان ارسال مي شود(   خير □     

لطفا چرخه كار را مختصراً شرح دهيد. ..................................................................................................................................................................................................................................

نوع كالاهايي كه تخليه و بارگيري مي شود:  نوع بسته بندي كالاها: كانتينر □    فاقد كانتينر □      ساير......................................................

آيا ماشين آلات و تجهيزات تخليه و بارگيري متعلق به خودتان است؟   بلي □   خير □

ليست ماشين آلات و تجهيزات :

آيا اپراتور دستگاه ها از كاركنان خودتان است ؟ بلي □   خير □         حجم فعاليت )واحد شمارش( روزانه ................. ماهانه ................. سالانه ....................................

 محل فعاليت: .............................................................................................................................................................................................................................................................................

اقدامات ايمني براي پيشگيري از خسارت: ...........................................................................................................................................................................................................................

ت
سار

سابقه خ

در صورت وقوع خسارت هاي جاني و مالي در سه سال گذشته، جدول ذيل را تكميل نماييد:

نام بيمه گر قبلي و شماره بيمه نامه؟  ..................................................................................................................................................................................................................................

در صورت فعاليت هاي بيمه اي با شركت هاي بيمه ديگر در سال هاي گذشته علت عدم تمايل به فعاليت هاي بيمه اي با آنها را ذكر نماييد :
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ت درخواستي بيمه گذار
تعهدا

خسارت مالي وارد به كالاي در حال تخليه و بارگيري □

خسارت جاني وارد به اشخاص ثالث □           خسارت مالي وارد به اشخاص ثالث )به استثناي كالاي در حال تخليه وبارگيري( □

(M
I203F009/00)

نشانی : تهران - میدان ونک 
خیابـان ونــک  - پلاک 9   
کدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

اينجانب ............................................................................... تعهد مي نمايم که به کليه پرسش هاي اين پيشنهاد با صداقت کامل پاسخ داده و از آنجا که اين پيشنهاد جزء لاينفک بيمه نامه 

مسئوليت مدني شركت متصديان تخليه و بارگيري مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند مطابق مقررات رفتار نمايد.            

تاريخ :                                     مهر يا امضاي بيمه گذار

ميزان خسارت پرداختيخسارت وارده)ثالث يا كالا(علت وقوعتاريخ وقوعنوع خسارت

ارزشتعداد تحت مالكيت / استيجاريسال ساخت كشور سازندهنام

در طي دوره/ ريالدر هر حادثه/ ريالنوع تعهد درخواستي

حداكثر تعهد مورد درخواست براي خسارات مالي وارد به كالا

در طي دوره/ ريالدر هر حادثه/ ريالنوع تعهد درخواستي

حداکثر غرامت  فوت و نقص عضو دائم اعم از كلي و جزئي برای هر نفر اشخاص ثالث در ماه عادی

حداکثرغرامت فوت و نقص عضو برای هر نفر اشخاص ثالث در ماه هاي حرام

حداكثر هزينه های پزشکي براي هر نفر اشخاص ثالث

حداکثر خسارت مالي ثالث


