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 باشد، خواهشمند است   مفاد بیمه نامه و تعهدات بیمه گر بر مبنای اطلاعات ارائه شده در این فرم میکه  نظر به این  ،محترم  پیشنهاد دهنده )بیمه گذار(

   در نهایت حسن نیت اقدام فرمائید.  ،نسبت به ارائه پاسخ صحیح و کامل به تمامی سوالات
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 کدملی/شناسه ملی:                   (  □ زن   □جنسیت : ) مرد (:           □حقوقی  □نام پیشنهاد دهنده )حقیقی

 کد اقتصادی:                                           تاریخ تولد/ثبت:       /        /                                     

کوچه:                            پلاک/شماره:                              خیابان:                         نشانی: استان:                            شهر:                   

 کدپستی: 

 پست الکترونیک/وب سایت:                                      تلفن همراه:                               همراه کد(:ه تلفن ثابت )ب

 شغل پیشنهاد دهنده: 

 □ یدفتر و یادارا مشاغل ریسا و  بانکها   ،یخصوص ،یدولت ادارات) یادار و یدفتر کارمندان

 □  ...(و یکشت  تانیکاپ   خلبان، ل،یوک ، یقاض معمار،  مهندس، جراح، دندانپزشک، پزشک،)متخصصان

 □ ...( و انیدانشجو  ،یآموزش انیمرب معلمان، دانشگاه،  دیاسات)انیفرهنگ

 □    ...(و  کارگر  راننده، پرستار، پرستار، نشان،  آتش  س،یپل مامور) خدمات

 □  ...(و  مغازه انواع ،یا رهیزنج یها  فروشگاه ها،  مارکت پریها   ها، فروشگاه   دارندگان کننده، صادر کننده، وارد) آزاد مشاغل

 □ ...( و یکشور ،یلشگر)بازنشستگان

 □ دار خانه زنان

 □ریسا

 :نامهیگواه نوع

 □   ژهیو        □  کمی هیپا       □   دوم  هیپا       □ سوم  هیپا            □ کلتیس موتور

                               تاریخ صدور گواهینامه:
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                                      سایر    اتوکار      بارکش      سواری     موتورسیکلتنوع خودرو:     

                   سایر  هیبریدی    برقی    دوگانه سوز     گازسوز    بنزینی     دیزلسیستم خودرو و سوخت آن:                                   

 تیپ خودرو:                                     سال ساخت:      

 نفر( .................هینقل لهیوس مشخصات کارت طبق) راننده احتساب با هینقل لهیوس تیظرف

       تن  ( ...........هینقل لهیوس مشخصات کارت طبق) بارکش هینقل لهیوس تیظرف

سایر:..................................               شماره پلاک:                                                           □فاقد پلاک    □موقت    □عمومی    □دولتی    □نوع پلاک:  شخصی

 (:                                                                  VINصاصی )شماره موتور:                                          شماره شاسی:                               شماره اخت

 رنگ:                                                   تعدادسیلندر:                             ظرفیت مجاز )بار، سرنشین(: 

 □تاکسی  □استیجاری  □تعلیم رانندگی  □آژانس  □کرایه  □دولتی   □شرکتی  □اداری  □مورد استفاده خودروی موردبیمه:   شخصی

در صورت استفاده از وسیله نقلیه شخصی در امر جابجایی مسافر و عدم پرداخت اضافه نرخ مربوطه،   -نکته
خسارت مالی و بدنی وارده به اشخاص ثالث، به نسبت حق بیمه سواری شخصی به حق بیمه مورد استفاده  

 ی، محاسبه و پرداخت خواهد شد.  واقع
    □یسوخت مواد حمل   □ کن  پاک   ابانیخ  و زباله حمل  □  ینشان آتش  □ ی ولوژیراد لیوسا  حمل ژه یو لیوسا  □آمبولانس مورداستفاده سایر: 

   □  یرانندگ مسابقات    □ ی رانندگ میتعل   □ منفجره مواد حمل

 سایر: .........................................................     □دار/کانتینرداراطاق کمپرسی/یخچال 

   □جابجایی مسافر بین شهری   □جابجایی مسافر شهری    □سرویس دانشجویان و محصلین   □مورد استفاده اتوکار:  سرویس کارکنان

   □کشاورزی    □ ساختمانی     □ماشین آلات راهسازی
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 ............ نوع: ........................................................................................................................ 

                     □  هینقل لهیوس به  متصل دک ی تعداد نوع یدک/اتاق بار:                                                       □ندارد □یدک: دارد
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   ب( تعهدات مالی و بدنی اختیاری   بیمه شخص ثالث وحوادث راننده-الف

 

این بیمه نامه، حداقل تعهدات راحسب قانون بیمه شخص 

ثالث پوشش خواهد داد، در صورت تمایل به اخذ پوشش  

مقابل   را در جدول  خود  نظر  تعهد مورد  میزان  اختیاری، 

 ذکر نمایید. 
 

 

حداکثر:                                                         مالی درهر حادثهخسارت -1
 ریال

خسارت بدنی حداکثر:                                                                       -2
 ریال

بیمه حوادث راننده)فوت و نقص عضو راننده مقصر(                                   -3
 ریال
  ...........................:مهیب حق پرداخت روش

 از یمعرف   با)  یقسط          □(یقیحق اشخاص ) یقسط            □ینقد
 □ (یحقوق اشخاص طرف
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 تاریخ انتقال سند:                       □خیر   □آیا وسیله نقلیه فوق، دارای بیمه نامه شخص ثالث می باشد؟      بلی 

    کد یکتای بیمه نامه : شماره بیمه نامه قبل:                            نام شرکت بیمه:                       

 تاریخ شروع:                        تاریخ انقضا: 

 □ مالی   □قبل:    بدنیتعداد سال های عدم خسارت :                   تعداد دفعات خسارت :                     نوع خسارت سال 
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 .......  جمعاً به مدت ................ روز. از تاریخ:  ......................................................  تا تاریخ:  ...............................................

  

 شعبه/نماینده/کارگزار   تائیدیه پیشنهاد دهنده 

 صحت پاسخ های ارائه شده مورد تائید است. 

 نام، مهر و امضای پیشنهاد دهنده: 

 : پیشنهاد بیمه تاریخ
 

 کد معرف: 

 کد واحد صدور: 

 نام، مهر و امضای معرف: 

 


