
 

 
 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 : سهتعداد حوادث در  -3

 (ريال)ميزان خسارت  درصد تقصير علت و)هزينه پزشكي ، فوت و نقص عض(نوع حادثه  تعداد حادثه سال حادثه رديف

       

       

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

      مورد بيمه ت امشخصب: 
 

 پياده روي همگاني          ه كنندبرگزاراردو      ه كنندمسافرتي      برگزار آژانس: وع بيمه گذارن )1
 ..................................................................................................................مورد بيمه : ............................................................محل نام و نشاني  )2
 : يك سال دري برگزار شده تور يا اردو ها تعداد متوسط )3

 .......نفر........................: ....تعداد مسافرين  ............................. ............: .............سال گذشته يكدر برگزار شده ، علمي و ورزشي  زيارتي ، سياحتي يا اردوي تعداد تور
 ) الزاميست الحاقيه يا نامه بيمه صدور از قبلساعت  24 اسامي اخذ( :موارد ذيل مشخص گردد يا اردو در مورد هر تور  )4

  .......................... .....................................................................  توقف هاي محل و برگشت و رفت مسيرهاي  ....... ................   مقصد....... ................ حركت مبداء
 ............... مسافرين تعداد............. ............. سفر نوع...............  سفر وسيله نوع........ ........ لغايت....... .........  ازتاريخ .................به روز ....... مسافرت مدت

 :  پياده روي همگاني باشدبرگزاري چنانچه موضوع بيمه  )5
........................................لغايت................................از ساعت .................................................... رگزاري بتعداد روزهاي  ........................ تعداد افراد شركت كننده             
   ..........  .................... لغايت ......................ازتاريخ  ...... ..........................طول مسير..... ...............................................مسيرهاي رفت و برگشت  ...............................       
 تحت پوشش اين بيمه نامه نمي باشد ، فعاليتفاقد مجوز همگاني و پياده روي اردو كنندگان برگزارسئوليت م . 

 درخواستمدت بيمه و ميزان تعهدات مورد ج: 

 ....................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

 تائيديه بيمه گذارد: 
  بيمه 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 

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

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

 شماره فرم :  DL – FR-751-152  1:  شماره صفحه 2: شماره بازنگري                     

  

مدیران و برگزارکنندگان مسئولیت مدنی نامه فرم پیشنهاد بیمه   
پیاده روی همگانی  ها و اردو ، های مسافرتیتور  

ساختمان مركزي: تهران، خيابان گاندي، خيابان 

، 2پانزدهم، پلاك   

88791984، نمابر: 88770971-80تلفن:   


	فرم پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی مدیران و برگزارکنندگان
	تورهای مسافرتی , اردو ها و پیاده روی همگانی

