
  اتومبيل پيشنهاد بيمه بدنه

  

  .......................................: ..........كد پستي.................. ...................................: ....كد ملي..................... ..............................): ..........بيمه گذار(نام و نام خانوادگي پيشنهاد دهنده
  ................................................: .......تلفن همراه.................. ..........................: .....تلفن.................... ..............................: .......شغل.............................................: ......تاريخ تولد
  ...........................................................................: ..نشاني پست الكترونيك............................ ................................................................................: .........................نشاني كامل

  ................................:.................شماره سريال كارت سوخت خودرو.... ...........................: .......تاريخ صدور گواهي نامه............ .......................: ..........شماره و نوع گواهي نامه
  »مشخصات خودرو« 

  مورد استفاده  )تناژ/نفر(ظرفيت  VINشماره شناسه   شماره شاسي )سريال(شماره موتور شماره پلاك رنگ سال ساخت  تيپ سيستم نوع خودرو
                 

  ................................................................نزد كدام شركت يا شركت هاي بيمه؟ .......... ..........چند سال؟   خير  آيا خودرو فوق الذكر سابقه بيمه بدنه دارد؟ بلي
  ..........................: .......سابقه بيمه نامه شخص ثالث ريال،........................ ............مبلغ   سال، دارد ........ ...... سابقه خسارت ندارد................ .: .............شماره بيمه نامه سال قبل

  اشكال ديگر   قولنامه اي   وكالتنامه رسمي  قطعي رسمي  :نوع مالكيت            خير  آيا مالك خودرو هستيد؟ بلي
  خير  بلي  را خودتان انجام مي دهيد؟  آيا رانندگي خودرو

  :در صورت مثبت بودن پاسخ، جدول زير را تكميل نمائيد    خير  خودرو شما بصورت مستمر رانندگي مي كنند؟  بليآيا افراد ديگري نيز با 
  تاريخ صدور گواهي نامه  شماره و نوع گواهي نامه سابقه رانندگي سن نسبت  نام و نام خانوادگي رديف

1         
2         
3         

  .وجود دارد ارزش و مشخصات آن را تعيين نمائيددر صورتي كه لوازم زير در خودرو شما 
  جدول وضعيت لوازم اصلي و غير اصلي خودرو

  غير اصلي  اصلي   قيمت به ريال  منصوبه به تفكيك نوع و ارزشساير لوازم غير اصلي اصلي  قيمت به ريال نام لوازم
           كولر

           دزدگير
            )اسپرت(رينگ و لاستيك پهن

           پخشراديو
           آينه هاي بغل

           سيستم گازسوز
GPS           

  : متقاضي پوششهاي اضافي شامل ) آتش سوزي، انفجار، صاعقه  حادثه، سرقت،(اينجانب ضمن درخواست پوشش ثابت بيمه بدنه 
  لوازم درخواستي -  2لوازمكليه  -1: سرقت قطعات درجا) ب  هزينه اياب و ذهاب در مدت تعمير خودرو ) الف
  سيل و زلزله و آتشفشان) د  شكست شيشه و پاشيدن مواد اسيدي) ج

.............. .............................روز 24از ساعت ..... .......................ريال و به مدت................ ..................................الذكر با مشخصات اعلام شده به مبلغ سرمايه جهت خودروي فوق
  .مي باشم........................... روز  24تا ساعت 

و م و به علاوه شرايط عمومي، خصوصي اينجانب تأييد مي نمايم كه مراتب فوق درست مي باشد و هيچ مطلبي كه موثر در قبول يا رد پيشنهاد يا افزايش نرخ باشد مكتوم نگذاشته ا
قانون بيمه به شرح ذيل مطلع  10شرايط ماده مخصوص بيمه نامه بدنه اتومبيل شركت بيمه دانا را مطالعه نموده ام و از لزوم بيمه شدن خودرو به ارزش روز واقعي و 

  . اين پيشنهاد پايه و اساس صدور بيمه نامه و قبول تعهدات بين بيمه گذار و شركت سهامي بيمه دانا مي باشد هستم،
  ....................................................: ..........نام و نام خانوادگي بيمه گذار    

  :  امضاء    تاريخ 
  . رت خواهد بوددر صورتي كه مالي به كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است با قيمت واقعي مال مسوؤل خسا: قانون بيمه 10ماده 

  :بيمه گذار محترم به نكات مهم زير توجه فرمائيد
  . بيمه نامه بدنه خودرو قابل واگذاري به غير نمي باشد -الف
  . افت خسارت، ارائه به موقع گزارش مقامات انتظامي لازم و ضروري استبراي دري -ب
  . شرايط ظهر فرم پيشنهاد و مفاد شرايط عمومي، خصوصي و مخصوص بيمه دانا را دقيقاً مطالعه و رعايت فرمائيد -ج
علاوه بر جبران زيان هاي وارد به بيمه گر، مديون غرامتي معادل حق بيمه مربوط به مدت بيمه گذار موظف است تاريخ انتقال وسيله نقليه به غير را به اطلاع بيمه گر برساند وگرنه  -د

  . بين تاريخ انتقال و تاريخ اطلاع به بيمه گر خواهد بود
  2: شماره بازنگري          )DM-FR               )1 -751 -15: شماره فرم

 1فرم شماره



  متقاضي محترم 

  :زير توجه فرمائيد لطفاً در خصوص بيمه نامه بدنه اتومبيل به نكات مهم

ر شده باشد يا سند در صورتي مي توانيد اتومبيل را بنام خود بيمه بدنه نمائيد يا ذينفع بيمه نامه باشيد كه سند يا دفترچه مالكيت اتومبيل بنام شما صاد - 1
  . رسمي وكالت از طرف مالك داشته باشيد، در غير اين صورت با مسئولين صدور بيمه نامه مشورت فرمائيد

كتباً به  در صورت انتقال مالكيت اتومبيل به هر شكل اعم از قولنامه، وكالتي، قطعي يا اشكال ديگر، مراتب را بلافاصله ضمن ارائه اصل بيمه نامه - 2
  . حق بيمه مدت باقي مانده قابل استرداد است. اطلاع شركت بيمه برسانيد

دارد، لذا در صورت فسخ بيمه نامه يا انقضاء مدت اعتبار بيمه نامه،  حق استفاده از تخفيف عدم چون مزاياي اين بيمه نامه منحصراً به شما تعلق  - 3
  . لازم به ذكر است تخفيف عدم خسارت به خريدار تعلق نمي گيرد. ماه بعد از فسخ و انقضاء جهت شما محفوظ خواهد بود 9حداكثر به مدت  خسارت،

ضمن مراجعه به شركت بيمه نسبت به  بيمه نمائيد و در صورت افزايش قيمت سريعاً) قيمت روز( ه اي در بازارلطفاً اتومبيل خود را به قيمت مبادل - 4
  . تعديل مبلغ بيمه اقدام فرمائيد

پس اقدام و س) كروكي( قبل از جابجايي اتومبيل خسارت ديده سريعاً جهت تهيه گزارش مقامات انتظامي در صورت وقوع حادثه منجر به خسارت، -5 
گزارش كروكي مهر شده مقامات انتظامي، اصل گواهينامه، اصل بيمه نامه بدنه و : با اتومبيل خسارت ديده و مدارك لازم از قبيل  قبل از انجام تعميرات،

  . شخص ثالث و اصل سند مالكيت خودرو به شركت بيمه مراجعه فرمائيد
  . ي بيمه گذار يا نماينده قانوني او به شركت بيمه الزامي استبراي اعلام خسارت و دريافت چك خسارت، مراجعه حضور -5- 1
از آنجا كه شركت بيمه دانا در صورت عدم اعلام خسارت طي يكسال براي سال دوم و سالهاي بعد تخفيف قابل ملاحظه اي به عنوان تخفيف عدم  - 6

فرانشيز در هر مرحله اعلام خسارت مي گردد، لذا در اعلام  خسارت در حق بيمه منظور مي نمايد، همچنين اعلام خسارت متعدد موجب افزايش
  . خسارات جزئي، دقت و توجه كافي مبذول فرمائيد

 در تصادفات رانندگي در صورتي كه مقصر حادثه نبوديد و مسوؤل حادثه شخص شناخته شده اي بود، نه تنها از افزايش فرانشيز خسارات متوالي - 7
فرانشيز معمول خواهد بود، بلكه دريافت خسارت مذكور موجب عدم استفاده از تخفيف عدم اعلام % 50شما معادل معاف مي گرديد و فرانشيز 

  . در سال بعد نمي گرددخسارت 
  

  : براي استفاده از اين مزايا و جهت حفظ حقوق خود موارد زير را دقيقاً مراعات فرمائيد
سكونت و شماره   مشخصات كامل و نشاني محل كار،  در صورت اقرار به تقصير و قبول نظر كارشناس تصادفات انتظامي از طرف مقصر حادثه، -الف

  . تلفن تماس ايشان در برگ بازجوئي قيد گردد
. گرنه از دريافت خسارت محروم مي گرديدو. نسبت به مقصر يا مقصران حادثه با وي سازش نكنيددر برگ بازجويي خود، ضمن اعلام شكايت  -ب

  . امكان تعقيب حقوقي و بازيافت خسارت ازمقصر يا مقصران حادثه از شركت بيمه سلب مي گردد  زيرا در صورت سازش،
حادثه در صورتي كه براي تعيين ميزان خسارت كارشناس رسمي دادگستري انتخاب گردد ونظر ايشان در خصوص ميزان خسارت و يا چگونگي  -ج

ت مورد قبول شما نباشد ضمن اعتراض كتبي نسبت به نظر كارشناس، مراتب را حداكثرظرف مدت پنج روز از تاريخ اظهار نظر كارشناس به اين شرك
  .اعلام فرمائيد، تا نظر كارشناس مذكور ملاك پرداخت خسارت از طرف اين شركت قرار نگيرد

  .رعايت فرمائيد طور كامل و با دقت مطالعه و موكداً توصيه مي گردد شرايط بيمه نامه را ب
  : به شماره انتظامي      :مالك اتومبيل          : اينجانب

  . موارد فوق را دقيقاً مطالعه كرده و مراعات خواهم نمود    : صادره از    : دارنده گواهينامه رانندگي شماره
  امضاء       تاريخ                   

  
  
  
  

  2: شماره بازنگري        )DM-FR        )2 -751 -15: شماره فرم
  


