
  
  

  هاي ورزشي  مجموعهپيشنهاد و پرسشنامه بيمه مسئوليت مدني مديران فرم 
  )باستثاء استخر(ورزشكاراندر قبال 
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   …../……/……: تاريخ پيشنهاد           ......................................................... :شماره پيشنهاد
  .........................................................: كد معرف        ...........................................................................................................: نام معرف
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 .......................................  :محل صدور  …../……/……13 :سال تولد    ................................................. :شماره شناسنامه
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  ................................................................................: دورنگار/ تلفن     .............................................................................................................................................: گذار بيمه
  ............................................................................................................................................. : محل مورد بيمه
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               اي اجاره     خصوصي      دولتي   :مجموعه ورزشينوع مالكيت
  هر دو            سربسته            روباز       فضاي مجموعه 

  ............................................................................................................................................. :رشته ورزشيو هاي مجموعه ورزشي با ذكر نوع  تعداد سالن
  

  نفر  ......................... حداكثر           نفر   .........................حداقل    :ظرفيت استفاده كنندگان
  ........................................................................................................................ .هاي مجموعه، شرح كاملي از آنها ذكر شود هاي رزمي در سالن در صورت اجراي ورزشي

  
  ............................................................................................................................................. :ها ساعت شروع و خاتمه هر يك از سالن

  
  ............................................................................................................................................. .هاي اوليه، نوع آن را نام ببريد ورت وجود امكانات درماني و كمكصدر 
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  ....................................................................................................................... .هاي بيمه طرف قرارداد را ذكر نماييداي داريد، مدت بيمه و شركت هچنانچه سابقه بيم-1

  ................................................................................................. .ه است ذكر شودشد كودكان اي كه منجر به فوت يا نقص عضو هاي گذشته حادثه چنانچه در سال -2
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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  نقص عضو  نوع پوشش
  فوت

  هاي حرام در ماه  عادي هاي در ماه

 ريال ريال ريال  غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه -1

 ريال ريال ريال  نامه غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بيمه -2

   هر نفر در هر حادثه يهزينه پزشكي برا -3
 ريال

   هنام هزينه پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه -4
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  روز ....................: مدت بيمه درخواستي
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 :نمايم مي  به اين وسيله تأييد و گواهي
  .نامه توسط بيمه البرز قرار گيرد بيمه شود كه اساس و مبناي صدور بر واقعيت بوده و موافقت ميكليه اظهارات فوق مبتني  -1
  .نمايد نميي را براي شركت بيمه البرز ايجاد نامه است و به تنهايي هيچگونه تعهد اين پرسشنامه جزء لاينفك بيمه -2

 بيمه گذارمهر و امضاء /نام
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 نام و امضاء                                                                           

 

  مهر و امضاء معرف         
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