
 

 بیمه سامان

 سازندگان ابنیه در قبال اشخاص ثالثفرم پیشنهاد و پرسشنامه بیمه مسئولیت 

LAF002 

 04تجدید نظر: 

  4 از 1 صفحه: 
 

 
 

 
 

   گذار) مشخصات و سابقه کاري متقاضی (بیمه

  شخص حقوقی  شخص حقیقی

  .............................................................................خانوادگی:  نام و نام

   13....../ ....../ ......تاریخ تولد:  

   .......................................................شماره ملی (الزامی است): 

  ......................................................تلفن همراه: 

اي که تقاضاي بیمه مسئولیت براي آن را دارید:  سابقه کار در حرفه

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

:  نام (مؤسسه، شرکت، سازمان)

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

  ☐تعاونی       ☐خصوصی      ☐دولتی 

  13....../ ....../ ......   تاریخ تأسیس:

  ................................................................شماره ثبت: 

  .................................شناسه ملی/ کد اقتصادي (الزامی است): 

  ........................................................................................................................................................................................................:  گذار) نشانی متقاضی (بیمه

  ...........................فکس:  ...........................تلفن: 

  ☐خیر     ☐اید؟    بله  اي خریداري نموده نامه مسئولیت براي پروژه کنون بیمهآیا تا 

  کننده آن را بنوسید: است نام پروژه و شرکت بیمه صادر که پاسخ مثبتدر صورتی 

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

  ☐خیر      ☐ذشته خسارتی رخ داده است؟    بلی سال گپنج آیا در 

  ه پرداخت کننده را مشخص فرمایید.در صورتی که پاسخ مثبت است نوع و میزان خسارت و نام شرکت بیم 

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

	جام شده با ذکر نوع و ارزش آنهاهایی که توسط متقاضی بیمه طی پنج سال گذشته انها و فعالیتترین پروژهعمده 	

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

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

  ساختمان در حال احداث)( موضوع مورد بیمه مشخصات 

  ☐ بتنی     ☐ : فلزينوع اسکلت  ..................طبقه:   .................................: تعداد طبقات با احتساب همکف  ................... :شماره پروانه ساخت

  متر  .................... خاکبرداري از سطح صفر:گودبرداري و متر         عمق   ................. :زیرزمینیسطح آبهاي 

  ........................... :عرض    ....................... متر)   طول:زمین (ابعاد 

  ☐هردو      ☐ماشینی      ☐: دستی روش و چگونگی انجام گودبرداري و خاکبرداري

  ☐دج      ☐ شنی     ☐ماسه اي      ☐ رسی     ☐ نوع خاك محل احداث ساختمان:      دستی

  ..................................................................................................................................................................................................................................................: وژهنشانی پر

  :خاکبرداري ماشین آلات 

  ☐ خلوت     ☐ متوسط     ☐ شلوغ   میزان تردد اشخاص ثالث در اطراف پروژه):تراکم منطقه (

   نوع سازه هاي مجاور: آجري    خشت وگل   اسکلت نیم     تمام اسکلت   

     ☐گودبرداري  ☐نصب پی و فونداسیون      ☐ فولادي) - (بتنی نصب اسکلت     ☐ کاري سفت     ☐ کارينازك پروژه ساختمانی:موضوع 

  ☐ تخریب
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 04تجدید نظر: 

  4 از 2 صفحه: 
 

      

  ☐خیر      ☐بلی کوبی به صورت استاندارد انجام می شود؟ آیا شمع

  ☐دارد      ☐نقشه سازه نگهبان: ندارد  

 ☐اجراي کامل      ☐اجراي ناقص یا نامناسب      ☐اجرا نشده      ☐درحال اجرا  در صورت وجود نقشه سازه نگهبان:

  ☐خیر      ☐ بلی یید شهرداري رسیده است؟أتهیه شده به ت آیا نقشه سازه نگهبان توسط مهندس ناظر ،صورتیکه پاسخ مثبت است در

  ☐خیر      ☐شود؟ بلی محل پروژه حصارکشی میراف آیا اط

  ☐خیر      ☐؟ بلی اطراف ساختمان توري فلزي نصب می شود مصالح ساختمانی در وآیا براي جلوگیري ازسقوط اجسام 

  ☐خیر      ☐باشد؟ بلی اطراف محل پروژه مورد درخواست مییا پارك شده در  هاي عبوري واي در قبال اتومبیلآیا پوشش بیمه

  ؟باشدز جمله فضاي سبز مورد درخواست میرو و اموال عمومی اهاي احتمالی وارده به خیابان، پیادهاي براي خسارتآیا پوشش بیمه

   ☐خیر      ☐بلی 

باشد؟ می ، گاز و تلفن مورد درخواستانتقال آبالارضی شامل خطوط سیسات تحتهاي احتمالی وارده به تأاي براي خسارتآیا پوشش بیمه

  ☐خیر      ☐بلی 

  ☐خیر      ☐بلی ؟ بارندگی استمانی همزمان با فصول آیا عملیات ساخت

  ☐خیر      ☐بلی آیا احتمال سیل یا آب گرفتگی در محل پروژه وجود دارد ؟ 

  ☐خیر      ☐بلی هاي زیرزمینی بالاست؟ آیا در محل اجراي طرح سطح آب

  ☐خیر      ☐توضیح دهید) بلی  ؟ (لطفاًشود، آیا عملیات زهکشی انجام میدر صورتی که پاسخ مثبت است

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

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

 ☐ع درز انقطا     ☐قاب خمشی      ☐دیوار برشی      ☐ اتصال صلب     ☐ سیستم مقاوم در برابر باد و زلزله: مهاربندي

  ☐خیر      ☐بلی آیا خطر آوار وجود دارد: 

 ☐خیر      ☐بلی باشد؟ میرو مورد درخواست از دپو مصالح در خیابان و پیاده اي براي خسارت احتمالی ناشیآیا پوشش بیمه

 

  :را در کادر ذیل ترسیم فرمائید معابر مجاور ها وساختمانکروکی دقیق محل پروژه،  لطفاً

N 
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 04تجدید نظر: 

  4 از 3 صفحه: 
 

  
  

  

  معابر ها و مشخصات ساختمان

  جهت جغرافیایی

  معبر  ساختمان

 تعداد

  طبقات

 طبقات

  زیرزمین
  نوع کاربري

  قدمت

  (به سال)
  عرض  نام  نوع اسکلت

 .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  ..........: شمال

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

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

 .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  ..........: جنوب

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

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

 .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  ..........ب: غر

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

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

 .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  ..........ق: شر

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

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

  
 

  نامهمدت زمان مورد درخواست بیمه

  13....../....../...... روز 24تاریخ انقضاء: تا ساعت    13....../....../...... روز 24از ساعت  :روز، تاریخ شروع .............. نامه:مدت بیمه
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 04تجدید نظر: 

  4 از 4 صفحه: 
 

 

 

 

  گذارها و میزان تعهدات مورد درخواست بیمهوششپ

  تعهد به ریال  گذارتعهدات مورد درخواست بیمه

     حداکثر هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه

    حداکثر هزینه پزشکی در طول مدت بیمه 

    هاي عاديحداکثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه

    حرام هايماهدر براي هر نفر در هر حادثه  حداکثر غرامت فوت

    حداکثر غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه

    حداکثر خسارت مالی در هر حادثه

    در طول مدت بیمه کثر خسارت مالیاحد

صحت و منطبـق بـا حـداکثر اطلاعـات و یقـین اینجانـب        بر اساسدارد که اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد  وسیله اعلام میبدین **

  نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.** نمایم که این پرسشنامه اساس صدور بیمه و موافقت می باشد می

 از آن تعهدي ندارد.نامه مسئول است و خارج  گر فقط در حدود شرایط و مقررات بیمه بیمه 

 است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید. گر متعهد بیمه  

نامه صـادر  بیمه ،گذارنامه نخواهد بود و فقط در صورت موافقت کتبی بیمهرساند تکمیل پرسشنامه به منزله صدور بیمهبه اطلاع می **

 **. خواهد گردید

 
  

 

  نماینده/ کارگزار:

 تاریخ مهر، امضاء و

گذار:بیمه  

  تاریخ مهر، امضاء و

 بیمه سامان - نمایندگی شیرخانی کد 1103
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