
شهاي اضافي
پوش

ت ) بيمه گذار( 
شخصا

م

  شخص حقوقي   شخص حقيقي  

نام ونام‌خانوادگي:                                       كد ملي:
 تاریخ تولد :      /      /      13                       کد پستی : 

 شماره شناسنامه :                                       تلفن همراه: 
 محل صدور :                                             تلفن ثابت : 

 آدرس :                                                   نام پدر :
نام ذینفع :  

نام )موسسه، شركت، سازمان(/ نام مجتمع مسکونی : 
 كد پستی : 

 تاريخ تاسيس :      /     /      13                   کد اقتصادي : 
 شماره ثبت :                                             شناسه ملي : 

 آدرس و تلفن :  
نام ذینفع :

از شركت بيمه “ما”)سهامي عام(در خواست مي شود بيمه نامه آتش سوزي،صاعقه و انفجار براي واحد مسكوني با مشخصات و سرمايه زير به مدت ................. از تاريخ .............................تا تاريخ .....................................
صادر نمايد.

ضمنا اينجانب ضمن تایید اطلاعات زیر مطلع هستم كه صدور بيمه نامه موكول به انجام تشريفات متداول بوده و بهرحال تا قبل از صدور بيمه نامه و پرداخت حق بيمه،تعهدي متوجه بيمه گر نمي باشد.

ت مورد بيمه
شخصا

م

نشاني: استان:                             شهر:                                            خيابان:                                                 كوچه:     
 پلاك:                                      طبقه:                                           كد پستي یا شماره کنتور برق:    

 تعدادطبقات:                              مساحت بنا:                                    سال ساخت بنا :                     تعداد واحدها)مجتمع مسکونی(:                                  
 نوع بنا:      اسكلت فلزي ◌           آجر      ◌          بتن ◌                 ساير:                                            

 نوع سوخت مصرفي:  گاز ◌           گازوئيل ◌          نفت  ◌                آيين نامه 2800رعايت شده است:   آري ◌    خير  ◌    
 وسايل اطفا حريق:   دارد ◌              ندارد ◌                                     نوع و تعداد آن:

وضعیت ملک: شش دانگ ◌         مشارکتی ◌       رهن و اجاره◌         

زلزله و آتش فشان  ◌    سیل وطغیان آب ◌      طوفان/ تند باد/ گردباد ◌       ضایعات ناشی از ذوب برف ونفوذ آب باران   ◌           سقوط هواپيما ◌    
  ضایعات ناشی از تریکدگی لوله آب ◌      سرقت با شکست حرز  ◌             هزینه پاکسازی محل   ◌                     رانش زمین ◌    

 ریزش سقف ناشی از سنگینی برف ◌    برخورد جسم خارجی   ◌   سقوط بهمن ◌     ریزش و فروکش دیواره چاه آب و فاضلاب )قدمت ساختمان تا 10 سال( ◌       
 مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی از خطرات آتش سوزی،انفجار و تریکدگی لوله آب ◌         

ارزش ساختمان و تاسیسات)به عدد(: ........................................................................  ريال)به حروف(:  .................................................................................................................. ريال
ارزش اثاثيه و دکوراسیون)به عدد(: ..............................................................................  ريال)به حروف(:  ..................................................................................................................  ريال
ارزش اثاثیه تحت پوشش سرقت با شکست حرز)به عدد(: .................................................  ريال)به حروف(:  .....................................................................................................................................  ريال
سرمایه مسئولیت مالی در قبال همسایگان)به عدد( : ............................................................  ريال)به حروف(:  ....................................................................................................................................  ريال
ارزش هزینه پاکسازی )به عدد( : ....................................................................................................  ريال)به حروف(:  ..................................................................................................................................... ريال
ارزش وسایط نقلیه در پاریکنگ) به عدد( : ................................................................................  ريال)به حروف(:  ..................................................................................................................................... ريال
سایرموارد )به عدد(: ............................................................................................................ ریال )به حروف(: .................................................................................................................. ریال
جمع سرمايه)به عدد(:  ...................................................................................................... ريال)به حروف(:   ................................................................................................................ ريال

لطفاً ارزش تفکیکی اقلام فوق را در پشت صفحه مرقوم فرمائید .

سرمايه مورد بيمه

آيا مورد بيمه قبلا نزد شركت ديگري،بيمه بوده است؟  خير  ◌  بلي ◌   نزد شركت بيمه :                  شماره بيمه نامه :                        تاريخ انقضا :
آيا مورد بيمه سابقه خسارت داشته است؟                 خير  ◌  بلي ◌

نوع خسارت:
ميزان خسارت:

ق بيمه اي
سواب

اينجانب  .......................................................................................   متقاضي بيمه، با توجه به مواد11،10 و12قانون بيمه ذيل الذكر تاييد مي نمايم كليه مطالب اعلام شده صحيح بوده و در صورت اطلاع 
از هرگونه تغييرات بلافاصله شركت بيمه را در جريان امر قرار خواهم داد.

الف : به موجب ماده 10قانون بيمه در صورتي كه مالي كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است به  قيمت واقعي مال مسئول خسارت خواهد بود 
لذا ضروري است سرمايه بيمه به ارزش روز تعيين و بيمه گردد.

ب : به موجب ماده11قانون بيمه چنانچه بيمه گذار يا نماينده او با قصد تقلب، مالي را اضافه بر قيمت عادله در موقع قرارداد بيمه داده باشد،عقد بيمه باطل و حق بيمه دريافتي قابل استرداد نمي باشد.
ج : به موجب ماده12قانون بيمه هرگاه بيمه گذار عمدا از اظهار مطالبي خودداري كند يا عمدا اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغيير داده 
يا از اهميت آن در نظر بيمه گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود،حتي اگر مراتب مذكور تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد . در اين صورت نه فقط وجوهي كه بيمه گذار پرداخته است قابل 

استرداد نيست بلكه بيمه گرحق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه گذار مطالبه كند.
* توضیح اینکه خسارت وارده به مشاعات ساختمان مطابق ارزش واقعی بیمه شده پرداخت می گردد.

                                                                                                                                                     
                                                                                                      مهر و امضا بيمه گذار                                          تاريخ:

پيشنهاد بيمه‌آتش‌سوزي مسكوني  
نام معرف :

کد معرف :

                 www.bimehma.ir                             021-8690  :  تهران - میدان ونک –   خیابان ونک  - پلاک9                                  کدپستی :1994618317                                تلفن

FO-1230-01-02 :شماره شناسایی سند



ش تفكيكي اثاثيه
ارز

ارزششرح ارزش تفكيكي اثاثيه
سایر

ارزششرح ارزش تفكيكي  سایر


