
 

 
 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

 نوع حوادث :  سال گذشته و شرح سهتعداد 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

 جايگاه سوخت و كروكي ت امشخصب: 

 ..........................................................نام و نشاني دقيق جايگاه سوخت : .............................................................................................. )1
 .......... ..........تاسيس   ..تاريخ   – .....................سالسابقه مديريت..............................................   دير :نام م -صاحب مجموعه       استيجاري       نوع مالكيت : )2
 (روزهاي كاري ................................. از ساعت  ........... لغايت  ...........)  شبانه روزي      روزانه       ساعت كار : به متر مربع :  ............/  مساحت كل مجموعه )3
 .............. عدد CNGبنزين و گازوئيل .............عدد و  :نازل تعداد    -هردو             CNG  و گازوئيل    بنزين  :نوع جايگاه سوخت  )4
 تعداد شيفت كاري ..............   - ..................... نفر تعداد كاركنان مستقر در جايگاه سوخت  - داخل شهر      بيرون شهر      محل استقرار جايگاه سوخت : )5
 بلي      خير       ؟جايگاه سوخت مجهز به سيستم اعلام و اطفاء حريق مناسب مي باشد  -    خير  بلي      ؟جايگاه سوخت بيمه نامه آتش سوزي دارد )6
                                          دستگاه. سوخت گيري در روز ...........ورودي جهت  خودروتعداد ميانگين  -ليتر.............به تفكيك ..................... مواد سوختيروزانه انواع فروش ميانگين  )7
  متر : 100اموال و تاسيسات متعلق به اشخاص ثالث و موجود در پيرامون پروژه تا شعاع  ساختمان ، )8

 ........ .................................تعداد نفرات ساكن ............ ................................................. به ريال ارزش تقريبي...... ....................تعداد واحد مسكوني   -
 ...................................... به ريال ارزش تقريبي...... ............................................................... ساختماني با كاربري عمومي ، آموزشي ، تجاري و بيمارستان تعداد واحد   -

 ........ ................................................................................به ساختمان ها تقريبي ساكنين و مراجعين تعداد 

 مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواستج: 

 ....................مورخ  24ساعت   انقضاء بيمه نامه: ....................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 گيرد. بدينوسيله 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  
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 واحد صدور (شعبه/نمايندگي) :
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