
 

  رسشنامه و پيشنهاد بيمه نامه پ

 سازه هاي تكميل شده ساختماني

)CECR(   

  

  

  ٤: شماره بازنگري فرم    ٤از  1: فحه ص DE-FR-751-66: شماره فرم 

 

تهران ـ خيابان گاندي ـ خيابان : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و  ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن  

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  :*)ي را كه قرار است بيمه شوند مشخص نمائيديها بخش لطفاً ،هاي مختلفي است سازه مركب از بخش اگر( عنوان سازه -1

  

  

  :آدرس كامل محل سازه  - 2

  :نمابر:                    تلفن                                                                     

  

 :)باشد ذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ضروري مي( مالك سازه/هپيشنهاد دهندنام و نشاني   - 3

  

  :نمابر                   :تلفن                                                                     

  :سازنده اصلي نام و نشاني پيمانكار  -4

  :نمابر                   :تلفن                                                                     

  :ن مشاورينام و نشاني مهندس  - 5

  :نمابر                    :تلفن                                                                     

  :)لزوم در برگ جداگانه مرقوم فرمائيد اطلاعات دقيق ارائه نموده و درصورت لطفاً(هاي مختلف سازه  شرح بخش  -6

  ):شيب ،قطر ،تعداد طبقات ،دهانه ،عمق ،ارتفاع ،طول(ابعاد 

  

  

  ):روش و تراز هر بخش ،نوع(پي 

  

  

  :روشهاي ساخت به كار برده شده

  

  

  :مصالح ساختماني به كار رفته

  

  

  تا تاريخ  روز از تاريخ                    :اي مدت مورد درخواست براي پوشش بيمه  -7

  روز       :          سازه چقدر بوده است ساختدوره مدت 

                      ماه     :          دوره نگهداري سازه چقدر بوده استت دم

  :گذرد اين سازه مي) عمر(برداري  چند سال از بهره

  

   ����خير     ����آيا سازه در زمان ساخت بيمه بوده است؟     بلي -8

  ؟نزد كدام شركت بيمه بودن پاسخ ،ثبت مدرصورت 

  

  .لطفا براي هر سازه پرسشنامه اي بطور مجزا تكميل نماييد*
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  ٤: شماره بازنگري فرم    ٤از  2: فحه ص DE-FR-751-66: شماره فرم 

 

تهران ـ خيابان گاندي ـ خيابان : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و  ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن  

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  ����خير           ����آيا در زمان ساخت سازه حادثه يا خسارتي اتفاق افتاده است؟       بلي -9

  ):جزئيات آن را بنويسيد لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ(

  

  ����خير           ����بلي          تي اتفاق افتاده است؟       خسار سازهن شدآيا پس از تكميل  -10

  :)جزئيات آن را بنويسيد لطفاً،درصورت مثبت بودن پاسخ (

  

  اي قرار دارد؟ ويژه اتآيا سازه در معرض خطر -11

  ����خير          ����بلي                                                                       سوزي آتش ،انفجارصاعقه، 

  ����خير           ����بلي                                                                        ، سوناميطغيان آب ،سيل

  ����خير          ����بلي                                                            ، آتشفشان        زمين لغزهزلزله، 

  ����خير          ����بلي                                                                              ، تندبادگردباد ،طوفان

  ����خير          ����بلي                                                        استفاده از مواد انفجاري                   

  ����خير          ����بلي                                   يا آبي        ، هوائييبرخورد با وسايل نقليه زمين

  ):توضيح دهيد( اتساير خطر

  

  ����خير         ����بلي                                  زلزله اتفاق افتاده است؟      ،آيا تاكنون در محل سازه

  :)يشتر بنويسيدشدت آن را در مقياس ر لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ(

  هاي مدون جهت مقاوم سازي دربرابر زلزله صورت گرفته است؟ نامه براساس آئينسازه آيا طراحي 

  ����خير         ����بلي                                                                                                     

  ����خير     ����بليبيني شده در نظر گرفته شده است؟      پيش يهابالاتر از استانداردسازه آيا طراحي 

  ):توضيح دهيد( ����ساير موارد   ����مارن   ����خاك رس   ����شن   ����ماسه   ����صخره :وضعيت زمين -12

  

  

     :الارضي وجود دارد حتاشكالات ت گسل يا سايرشناسي در نزديكي سازه  آيا از لحاظ زمين

  ����خير         ����بلي                                                                                                                     

  ):توضيح دهيد لطفاً،پاسخ بودن  مثبت درصورت (

  

  

  

  ):بطور مثال زاويه و شيب(وضعيت توپوگرافي و شكل زمين  -13

  .ها يا تصاوير پيوست شود نقشه لطفاً 

  

  :ي زيرزمينيسطح آبها -14

  :مورد بيمه سازه به   …دريا و  ،درياچه ،ترين رودخانه نزديكنام  -15

              :حداكثر عمق آب               :آبدبي                :تا سازه فاصله

  :توضيحات اضافه
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تهران ـ خيابان گاندي ـ خيابان : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و  ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن  

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  )جزئيات آن را بنويسيد لطفاً(آيا سيستم هشدار دهنده سيل و طغيان آب وجود دارد؟  -16

  

  

  )جزئيات آن را بنويسيد لطفاً(اطفاي حريق وجود دارد؟ و آيا سيستم هشدار دهنده  -17

  

  

  فصل بارندگي از                      تا                                         :وضعيت جوي -18

  ����ر سالد     ����در ماه     ����روزدر      ����در ساعت     :     )به ميليمتر(حداكثر ميزان بارندگي 

  ����زياد                 ����متوسط                     ����كم                                              :خطر طوفان

  ����خير           ����بلينگهداري وجود دارد؟                              سرويس و اي براي  آيا برنامه -19

  :آن را بنويسيدجزئيات  لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ

  

  

  )زني رنگ روگذر و زيرگذرها و ،ها پل ،روها بعنوان مثال پاكسازي آب(براي نگهداري وجود دارد؟  چك ليست زمانبندي و  برنامه آيا

  

  

  چه كسي مسئول نگهداري است؟

  ����خير     ����بلي             اند؟ ديده هاي لازم راآيا كاركنان در زمينه نگهداري آموزش

  ����خير     ����بلي     باشد؟ سازه به طور تمام وقت تحت نظارت و مراقبت ميآيا  -20

  :تعداد كاركناني را كه به طور دائم حضور دارند مشخص نمائيد لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ

  

  ����خير     ����بلي      اند؟ ديدههاي لازم را آيا كاركنان در زمينه اطفاي حريق آموزش

  ����خير     ����بلي س از تكميل سازه انجام شده است؟     آيا تعميرات اساسي پ -21

  :)را بنويسيدآن جزئيات  لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ(

  

  

 ـ  بيمـه   مـدت    جرا وجود دارد كه سـازه را درطـول  اسازه عمليات ساختماني درحال  مجاورتآيا در  -22          ؟ثير قـرار دهـد  أتحـت ت

    )را بنويسيدآن جزئيات  لطفاً ،پاسخ درصورت مثبت بودن( ����خير     ����بلي

  

   :خواهشمنداست مبالغ مورد بيمه را در جدول زير مشخص فرمائيد -23

  1:       )واحد پول(شده لغ بيمه امب  به تفكيكشده  رد بيمهامو

     :به ارزش نوسازه مبلغ كل جايگزيني  - 1

    :برداشت ضايعات - 2

    :جمع مبالغ مورد بيمه

جايگزيني اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيت مشتمل بر مواد و مصالح، دستمزدها، كرايـه،  روز رد بيمه بايد شامل ارزش مبلغ مو) 1(

  .باشد درغيراينصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بيمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد) درصورت وجود(حقوق و عوارض گمركي 
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 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و  ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن  

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  باشد؟ في ديگري مورد درخواست ميچه پوششهاي اضا -24

  

  :)دانيد ذكر فرمائيد لطفاً هر توضيح اضافي را كه لازم مي( ملاحظات

  

  

  

  

  

  

گـذار   دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبـق بـا آخـرين اطلاعـات بيمـه      بدينوسيله اعلام مي

گـر فقـط در    بيمـه  .نامه و جـزء لاينفـك آن قـرار گيـرد     اساس صدور بيمهباشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه  مي

گر متعهـد اسـت كليـه اطلاعـات فـوق را       بيمه .نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد ارچوب شرايط و مقررات بيمههچ

  .محرمانه تلقي نمايد

كور مكلـف اسـت مـتن ذيـل را بـه دقـت مـورد        در صورتيكه پرسشنامه توسط نماينده بيمه گر تكميل شده ياشد،نماينده مذ

  .مطالعه قرار داده و امضاء نمايد

بدينوسيله اعلام مي دارد اطلاعات واظهارات مندرج در ايـن پرسشـنامه از افـراد مطلـع اخـذ گرديـده و اطلاعـات مـذكور بـا          

اطلاعـات كامـل تـر اخـذ و يـا      مشاهدات اينجانب از محل فعاليت بيمه گذار هماهنگي داشته و متعهد مي گردد در صورتيكه 

بـديهي اسـت   .تغييراتي در اطلاعات مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب به بيمه گـر اطـلاع داده شـود   

چنانچه در طول مدت بيمه براي بيمه گر محرز گردد كه اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه بـا واقعيـت موجـود منطبـق نمـي      

واهد بود مابه التفاوت حق بيمه پرداخت شده به حق بيمه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نمايـد و در  باشد، بيمه گر مجاز خ

  . به تشخيص بيمه گر بعهده اينجانب خواهد بود) متناسب با مابه التفاوت حق بيمه دريافت نشده(صورت وقوع خسارت 

  :كد نماينده                       :              مهر و امضاء نماينده                          :                          تاريخ

  :تاريخ
  :گذار نام و مهر و امضاي بيمه

  

  

  

  

  

  


