
 

 

 



شزکت بیمه سامان  

  فرم پرسشنبمه مسئوليت شرکتهبي نصب  و نگهذاري  آسبنسور

 در قببل اشخبص ثبلث
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 00   :تجذیذ نظز

 1اس 1 : :صفحه

 

 

:مشخصات بیمه گذار   

:نام بیمه گذار  

:نشانی  

 

 :مشخصات آسانسور

 

ظزفیت  

 آسانسورها

نوع 

 کاربزي

 نشاني محل نصب تعذاد طبقات

     

     

     

     

 

:تعهذات  بیمه گز   

:هزينه پزشکی هز نفز درهز حادثه -   

:هزينه پزشکی در طول مدت بیمه -   

:غزامت فوت ونمص عضو هز نفز در هز حادثه در ماههاي عادي -   

:غزامت فوت هز نفز در هز حادثه در ماههاي حزام -   

:غزامت فوت و نمص عضو در طول مدت بیمه -   

 

 :مذت بیمه - 

پیشنهاد دهنده بدين وسیله اعلام و تايید می نمايد كه پاسخ كلیه سوالات فوق را به صورت كامل، منطبك با والعیت و بز اساس آخزين 

و همچنین موافمت می نمايد اين . اطلاعات خود ارائه نموده و بزاساس شزايط عمومی بیمه نامه الدام به استعلام نزخ و شزايط نموده است

.پزسشنامه مبناي صدور بیمه نامه لزار گیزد  

 

:کارگشار /مهز و امضاء نماینذه:                                                                      مهز و امضاء پیشنهاد دهنذه   
 

  


