
 

 
 مشخصات عموميالف: 

 

 حقوقي ) :                                                 /كامل بيمه گذار (حقيقي  نام -1
 ....................شناسه ملي :  ......................... كداقتصادي (شخص حقوقي ) : ....................... نام كارگزار / نماينده و كد : ........ /نوع بيمه گذار : (دولتي       خصوصي      ) شماره ملي 

  نشاني دقيق ، كد پستي و تلفن بيمه گذار :  -2
 سال گذشته و شرح نوع حوادث :سه تعداد حوادث در  -3

 (ريال)ميزان خسارت  درصد تقصير علت ) و مالي وهزينه پزشكي ، فوت و نقص عض(نوع حادثه  تعداد حادثه حادثهسال  رديف

       

       

        
 .....................................................................شماره بيمه نامه سال قبل : ................................................................ نام بيمه گر قبلي  -4

  تقاضي ت مامشخصب: 

 )به شرح ذيل تكميل گردد درجه و پايه مهندس و متراژ ساليانه ، (تخصص : بيمه گذارحقيقي 
..............     متراژ ساليانه نظارت    ................ حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع         ..............      مهندس ناظر پايه             -                          

..............     طراحيمتراژ ساليانه    ...............  .............     حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع    .     مهندس طراح پايه            -                      

..............      محاسبهمتراژ ساليانه     ...............    حق الزحمه دريافتي بابت هر متر مربع   .   .............   مهندس محاسب پايه           -                      

 ............)...................................................... ............................تاريخ و شماره ثبت شركت:اعضاء و شركا : تعداد (         :  حقوقيبيمه گذار  

  گردد طبق جدول زير در پشت فرم پيشنهاد درج و مهر و امضاءمشخصات آنها  نفر باشد، 3از  چنانچه تعداد بيمه شده  بيش           اعضاء و شركا  :مشخصات 
 تخصص نام و نام خانوادگي  رديف

 محاسب) ،ناظر ، (طراح

شماره نظام 
 مهندسي

شماره پروانه اشتغال   سابقه كار
 (وزارت مسكن و شهرسازي )

 متراژ ساليانه پايه مهندس شماره امضاء شهرداري 

1         

2         

3         

   براي هر ساختمان مورد نظارت، محاسبه و طراحي هستيد  مدت آن را مشخص نمائيد :از انقضاي بيمه نامه )(پس چنانچه تقاضاي پوشش بيمه اي بيش از يكسال 
 پنج سال سال           چهارسال           سه سال         دوسال          يك 
 داريد آنها را مشخص نمائيد : .....................................تقاضاي پوشش بيمه اي بيش از يك نوع عمليات ( نظارت ، محاسبه ، طراحي ) را   چنانچه            

 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواستج: 

 ....................مورخ  24انقضاء بيمه نامه: ساعت  ....................مورخ  24روز/ شروع بيمه نامه: ساعت  ....................مدت زمان بيمه: 
 ريال هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه

 ريال (اعم از يك يا چند حادثه) هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه

 ريال نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو هر

 ريال  (اعم از يك يا چند حادثه) طول مدت بيمه غرامت فوت و نقص عضو در

 ريال خسارت مالي در هر حادثه

 ريال خسارت مالي در طول مدت بيمه

 تائيديه بيمه گذارد: 
  .ه نامه توسط بيمه گر قرار گيردبدينوسيله گواهي مي نمايد كه اظهارات فوق منطبق با واقعيت بوده و صحت آن را تاييد مي نمايم و موافقم كه اين پيشنهاد اساس صدور بيم

 تاريخ تكميل فرم پيشنهاد  ................. نام و امضاء بيمه گذار .....................................                                                                                                          

) :نمايندگي/شعبهواحد صدور (  
 تاريخ دريافت فرم پيشنهاد ............... امضاء و مهر واحد صدور...................................                                                                                                          

 شماره فرم :  DL – FR-751-15  1:  شماره صفحه 3: شماره بازنگري                     

 

حرفه ای مهندسین   مسئولیت مدنی نامه فرم پیشنهاد بیمه   
حاسب م وناظر  ،طراح   

ساختمان مركزي: تهران، خيابان گاندي، خيابان 

، 2پانزدهم، پلاك   

88791984، نمابر: 88770971-80تلفن:   
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