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 :کد بیمه گذار
 )این قسمت توسط کاربر بیمه تکمیل می شود(

 :ثبت/محل صدور :ثبت/شمار ه شناسنامه ):گذاربیمه(نام و نام خانوادگی پیشنهاددهنده 

 :شماره، تاریخ و نوع گواهینامه :کد ملی :نام پدر 13         /      /         :تاریخ تولد
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 : همراهتلفن : ثابتتلفن :کد پستی 

 :    ظرفیت :سال ساخت:رنگ :نوع و سیستم خودرو

 یران ا                                 : شماره پلاک   ایرس کرایه  نسآژا  تاکسیشخصی : مورد استفاده :تعداد سیلندر

 ندارد          دارد   :یدک :شماره شاسی :شماره موتور
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 13 .........../................/..............تا تـاریخ  ............................................................به شماره..............................................................................خودرو مذکور دارای بیمه نامه شخص ثالث نزد شرکت      -

 تعـداد   از محـل بیمـه نامـه   ،در طول مدت اعتبار ضمناً  تدر جریان پرداخت اسپرداخت شده نامه فوق خسارت پرداخت نشده  مدت، از محل بیمه و در این  دارای اعتبار بوده

 .است در جریان پرداخت  پرداخت شدهخسارت بدنیبار  ................  تعداد  ودر جریان پرداخت استخسارت مالی پرداخت شده بار ...............

 .نداردای  بیمهی  سابقهخودرو فوق  -
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 ثبیمه شخص ثال
  ریال................................................................................................................................................................:  حداکثر در هر حادثه برای هر نفر)دیه(  تعهد بدنی .1

  ریال...........................................................................................................................................................................................................:  مالی حداکثر در هر حادثه تعهد .2

 بیمه حوادث راننده
  ریال...........................................................................................................................................................................................................غرامت فوت و نقص عضو جمعاً تا مبلغ 
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 13............/............./............. مورخ  24              لغایت ساعت 13............/............./........ .....  مورخ 24ت روز از ساع....................................... :مدتاس

جه
 تو

بل
 قا
ت
نکا

 

 :نقلیه موتوری زمینی در مقابل شخص ثالثل دارندگان وسایون اصلاح بیمه اجباری مسئولیت مدنی قانمفادی از 
 فـوت  دیه یا) دائم یا موقت – کلی یا جزئی(ازکارافتادگی  عضو، نقص شکستگی، صدمه، از ناشی ارش یا دیه نوع هر بدنی، خسارت از  منظور:قانون فوق 1از ماده  3 تبصره

 .است قانون این موضوع بیمه مشمول وادثح سبب به ثالث شخص

 .شود وارد ثالث شخص اموال به قانون این موضوع بیمه مشمول حوادث سبب به که باشد یم هایی زیان مالی، خسارت از منظور : قانون فوق1از ماده  4 تبصره

 نقلیـه  وسـایل  انفجـار  یـا  و سـوزی  آتـش  واژگـونی،  سـقوط،  تـصادف،  تصادم، قبیل از ای سانحه هرگونه قانون، این در مذکور حوادث از منظور : قانون فوق1از ماده  5 تبصره

 .شود وارد ثالث اشخاص به مزبور وسایل محمولات از که است خسارتی نیز و ماده این موضوع
های حرام و در بخش خسارت مالی معادل حـداقل دو و   لمان در ماهبدنی معادل حداقل ریالی دیه یک مرد مس  حداقل مبلغ بیمه موضوع این قانون در بخش خسارت    : از قانون فوق   4 ماده 

 .های بدنی و مالی بیش از حداقل مزبور، بیمه اختیاری تحصیل نماید تواند برای جبران خسارت گذار می بیمه. تعهدات بدنی خواهدبود%) 5/2(نیم درصد
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 :نمایم به این وسیله تأیید و گواهی می

 .نامه توسط بیمه البرز قرار گیرد شود که اساس و مبنای صدور بیمه لیه اظهارات فوق مبتنی بر واقعیت بوده و موافقت می ک-1
 .نماید  گونه تعهدی را برای شرکت بیمه البرز ایجاد نمی نامه است و به تنهائی هیچ  این پرسشنامه جزء لاینفک بیمه- 2
 کرده و از آن آگاهی ه را مطالع"نکات قابل توجه"اجباری مسئولیت مدنی دارندگان وسایل نقلیه موتوری زمینی در مقابل شخص ثالث مندرج در قسمت مفاد قانون اصلاح بیمه از   برخی -3

 .یافتم
نامـه     را کـه جـزء لاینفـک  بیمـه          بیمه نامـه   پیوست   مومی متعهد می شوم شرایط ع     شخص ثالث و حوادث راننده     در صورت قبول  پیشنهاد از طرف شرکت بیمه البرز و اخذ پوشش بیمه نامه                 -4

 .نمایم هرگونه ادعائی مبنی بر عدم اطلاع از شرایط مذکور را از خود سلب میو ضمن آگاهی از مفاد آن، باشد،  بلافاصله پس از دریافت بیمه نامه مطالعه  می
 

 ..................................................................................) بیمه گذار(                                                     نام و نام خانوادگی                                                                  

  و اثرانگشتامضاء                                                                       
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  و امضاء کارشناس صدور مهر/  نام

 
            

 

 مهر و امضاء معرف/ نام 

  خودرو بیمه شخص ثالث و حوادث راننده پیشنهادرم ف


