
 

  

  
  

 .یدیار محترم لطفاً مندرجات این فرم را بصورت کامل و دقیق، تکمیل فرماذبیمه گ

  گذار مشخصات بیمه

  :ثبت/شناسنامهشماره         :کد ملی        :گذار نام بیمه

  :تلفن همراه        :تاریخ تولد        :محل صدور

  :دورنگار      :پست الکترونیک          :تلفن ثابت

  :نشانی

  مشخصات محل مورد بیمه

  :آدرس دقیق محل مورد بیمه

  :کوچه        :خیابان    :شهرستان        :استان

  :تلفن      :رقمی 10کدپستی     :طبقه        :پلاك

   اجارهرهن و      قطعی      :وضعیت مالکیت

  مدت زمان بیمه نامه

   چندساله       یکساله    :مدت بیمه

  ......../....../.........مورخ   24الی ساعت  ....../......../....... مورخ  24از ساعت   :زمان شروع بیمه نامه

  ارزش مورد بیمه به ریال  شرح مورد بیمه  ردیف

    و تأسیسات ساختمان  1

    اثاثه  2

    )موقت اسکان(اجاره   3

    هزینه پاکسازي  4

  ات ساختمانمشخص

  ................ عمر ساختمان. 3  ..................تعداد طبقات کل ساختمان. 2    متر ...................  زیربنا. 1

   2800آئین نامه    سوله   اسکلت بتونی   اسکلت فلزي   گلی آجري و    :نوع سازه مورد بیمه. 4

  :تاریخ انقضاء     خیر   بلی  مورد بیمه تحت پوشش بیمه بوده است؟آیا محل . 5

  :میزان خسارت  :تاریخ زلزله     خیر   بلی  آیا تاکنون در اثر زلزله خسارت وارد آمده است؟. 6

کمتـر از   باشد کـه حـداقل آن در هـر خسـارت     در مورد واحدهاي مسکونی، فرانشیز هر خسارت برابر یک درصد ارزش مورد بیمه می :توجه

  .ریال نخواهد بود 000/000/2

  :با افزایش میزان فرانشیز، نرخ حق بیمه مطابق جدول ذیل کاهش خواهد یافت* 

  میزان کاهش نرخ حق بیمه  )فرانشیز(گذار از خسارات قابل پرداخت  سهم بیمه  ردیف

1  25  20%  

2  40  60%  

3  60  65%  

  :یدیفرانشیز داشته باشید یکی از حالتهاي ذیل را انتخاب فرماچنانچه تمایل به کاهش نرخ حق بیمه و افزایش 

   درصد 60فرانشیز        درصد 40فرانشیز        درصد 25فرانشیز 

گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال مسـئول   در صورتیکه مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد، بیمه :توجه

  )قانون بیمه 10ماده ( .خواهد بود

  )گذار بیمه(نام و امضاي پیشنهاددهنده 

  

  کارگزار/ مهر و امضاي نماینده

  

  

 یمه اموال واحدهاي مسکونیپیشنهاد ب

  در مقابل زلزله




