
  اينامه صندوق اجارهفرم پيشنهاد بيمه 

شودبیمه نامه مورد درخواست شما براساس اطلاعات مندرج در این برگ پیشنهاد بیمه صادر مقابل توجه متقاض محترم: نظر به 
  خواهشمند است در تکمیل آن دقت فرمایید: 

ت
صا

شخ
م

  
مه 

 بي
ي

اض
تق

م
  

  حقيقي:  بيمهمتقاضي 
   ١٣./ ......./ ............................... صادره از.................. نام پدر .................... تاريخ تولد .....نام و نام خانوادگي ...........................................كدملي .................................................. شماره شناسنامه  

  ............... .................................................................................................................كدپستي ................................... شهرستان ............................... نشاني .....................................................  استان 
  ................................................................. تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه ..................................................... ايميل ..

  غيرانتفاعي)   □ خصوصي  □دولتي  □دهنده: وضعيت حقوق پيشنهاد(  حقوقي:متقاضي بيمه 
  ... شناسه ملي .......................................... شماره ثبت .................................... نام شركت/موسسه .................................................................كد اقتصادي .................................. 

  ..... ............................................................................................................................. استان ......................... شهرستان .............................. نشاني ............................................... 
  .............................................. ايميل ................................................................... كدپستي ............................................... تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه .......

فع 
ذين

  

  :حقيقي
  .............................................................................كدپستي .............................. ..................... نشاني نام و نام خانوادگي ..........................................كدملي .......................................... شماره شناسنامه  

  ................................................................. تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه ..................................................... ايميل ..
  غيرانتفاعي)  □خصوصي  □ دولتي  □دهنده: وضعيت حقوق پيشنهاد(  حقوقي:

كد اقتصادي ..................................    .. شناسه ملي ........................................ شماره ثبت .................................... نام شركت/موسسه ..............................................................
كدپستي ............................................... تلفن ثابت .........................................   ..........................................................نشاني .......................................................................................................................

  ............. تلفن همراه ..................................................... ايميل ......................................................

ت  
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شخ
م

وق 
ند

ص
  

 .....   ..................................................................................... اي .شماره صندوق اجارهنام شعبه بانك .............................................................      كد شعبه  ..............................
  تاريخ اجاره صندوق: از ........../ ............ / ............ لغايت ........../ ............ / ............. 

ع  
ضو

مو
رد  

مو
مه 

بي
  

  :و شرايط عمومي پيوست ذيل تعهد مشخص شده در جدول  گر وفق حد مهيب  رشيگذار و مورد پذمهيبراساس درخواست ب  ي اصندوق اجاره  يامهيپوشش ب عبارت است از 

ت 
دا

عه
د ت

دو
ح

  

  ) بطور واضح مشخص فرمائيد. × اي را با علامت ضربدر (اي صندوق اجارهمحترم؛ خواهشمند است در بخش زير حداكثر تعهد مورد نظر جهت پوشش بيمه متقاضي بيمه

  جدول تعهدات 

گر  حداكثر تعهد شركت بيمه   رديف 
  (ريال) 

  انتخاب حداكثر پوشش 
  مورد درخواست 

حداكثر تعهد شركت    رديف 
  گر (ريال)بيمه 

  انتخاب حداكثر پوشش 
  مورد درخواست 

٤٠.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٨ □  ٥٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ١  □  
٥٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ٩ □  ١.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٢  □ 

٦٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ١٠ □  ٢.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٣  □ 

٧٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ١١ □  ٥.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٤  □ 

٨٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ١٢ □  ١٠.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٥  □ 

٩٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ١٣ □  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٦  □ 

١٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠٠  ١٤ □  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠.٠٠٠  ٧  □ 
                                                           *كليه ارقام به ريال درج گرديده است.                                                                                           
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 -بلاياي طبيعي-انفجار    –صاعقه    -آتش سوزي  -سرقت مسلحانه و غيرمسلحانه با شكست حرز ( كه مقامات انتظامي ذيربط وقوع آن را تاييد نموده باشند)

  . آشوب و بلوا
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ه ا

يم
ق ب

واب
س

ي 
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س
 خ

و
  

نامه سال قبل نزد شركت بيمه .................................. به شماره                □ داشتهام      □ نداشته ام   :سابقه صدور بيمه نامه صندوق اجاره اي بيمه

  □ننمودهام                  □   : بوده و از اين بيمه نامه خسارت دريافت

  

حداكثر پوشش بيمه  خواستار  نيت، با صداقت كامل و كاملاً منطبق با واقعيت تكميل نموده والذكر را بر اساس اصل حسناظهارات فوقنمايم كه اينجانب تائيد و گواهي مي

داد صندوق اجاره  ابقاء قرارهاي آتي و   در سالو در صورت عدم مراجعه حضوري   ميباشمفوق، ....................ريال طبق رديف ......... جدول ساليانه ................................ 

مانع خواهد بود .   تمديد بيمه نامه با سرمايه انتخاب شده در اين فرم بلا

   : تاريخ 

  مهر و امضاء شعبه                                                                                                                                                   وكيل قانوني /متقاضي بيمهنام و امضاء 

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

گیرد، فک آن قرار م و جزو لاین 

نمودهام

  ، اي اينجانب


