
  
  

  

  ، ، اساس انعقاد قرارداد بیمه بوده و بیمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر می گردد نامه و پیشنهاد این پرسش
 .آن دقت کافی بعمل آید ر تکمیلد بنابراین لازم است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       گر هاد منوط به صدور بيمه نامه می باشد و اين ورقه به تنهايی موجد هيچ گونه حقی برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونه تعهدی برای بيمه اعتبار اين پيشن
 .نخواهد بود و در صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و اين پيشنهاد ، بيمه نامه حاکميت خواهد داشت

  

  :شناسه ملی/کد ملی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               :)ه نامهمتقاضی بیم(بیمه گذارنام 
  :سال تٌاسیس                                                                                                          : نام استخر   

  : نشانی 

  اجاره اي                            خصوصی              دولتی                     :        نوع مالکیت

  :موجود در استخر  وامکانات شرح تجهیزات
  جکوزي ویا بدنسازي                                   سونا                                                                                      
  تصفیه شنی دستگاه                                                                      پروژکتور کف استخر 
  ک هاي اولیهدستگاه اکسیژن و کم                                                      سرامیک آج دار اطراف استخر 

  :درصورتی که استخر داراي امکانات وتجهیزات دیگري علاوه بر موارد فوق می باشد ذکر نمایید
  

           خیر          بلی           آیا استخر داراي مددکار پزشکی می باشد؟                         . نفر............................ :تعداد منجیان غریق 
  :  و یا مصدومیت استفاده کنندگان از آن استخر شده است را شرح دهید لطفاً هرگونه حادثه اي که در پنج سال گذشته موجب فوت ، نقص عضو 

  
  

  رپرسش نامه و پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی منجیان و مدیران استخ      

  :کارگزار/ نماینده 

 :بازاریاب

: سانس هاتعداد :                                                                                          تعداد استخر   

سرپوشیده                   روباز           :        نوع استخر     

 

متر...................................    :ثر عمق استخر متر مربع     حداک.................................  :  مساحت استخر  
 

متر:  ...................................  متر مربع     حداکثر عمق استخر :  ................................. مساحت استخر   

 

خانمها                      هردو       آقایان              :                            استفاده کنندگان از استخر   

 

کودکان                نوجوانان                  بزرگسالان         :   گروههاي سنی استفاده کنندگان از استخر   
  . نفر:  ................................. کنندگان از استخر در هر روز میانگین استفاده

 

     بیمـه نامـه و   بدین وسیله اعلام می دارد که کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد صحیح بوده و موافقت می دارد که این پیشنهاد اسـاس صـدور       
  .آن قرار گیرد جزء لاینفک

 :امضاء                                  :                               نام بیمه گذار                                                                                   
 

  :میزان تعهد مورد درخواست را تعیین و در جدول ذیل قید نمایید  
  

  )ریال(حداکثر مبلغ   شـــــــــرح
    در ماههای عادیر حادثه اعم از کلی و جزئی هر نفر در ه و نقص عضو دائمخسارت فوت  جبران

  جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام                                                                            
    اعم از کلی و جزئی طی دوره بيمه نقص عضو دائمجبران خسارت فوت و 

  جبران هزينه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه                                                                                
    جبران هزينه های پزشکی طی دوره بيمه

 

  

 :روز  24الی ساعت                       :روز  24از ساعت                 : مدت بیمه

                    :       کارگزار /مهر و امضاء نماینده

١/٢/۶/١٠/١ : فرم  


