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 دی: بیمه گذار :                                                    ذینفع :                                         کد ملی و اقتصا

 خصوصی                         شخصیت حقوقی بیمه گذار:                          دولتی و عمومی 

 کزی(: نشانی بیمه گذار )دفتر مر

 اه: تلفن:                                                       نمابر:                                                   تلفن همر

 پست الکترونیک: 

 شهر محل مورد بیمه: 

            محل مورد بیمه :  کاملنشانی

 

    کد پستی قبلی:                                                     د پستی محل مورد بیمه : ک

 

 موضوع فعالیت : 

 روز .................... 24روز ...................... تا ساعت  24 ساعتروز از  .........مدت بیمه : 
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 ش تفکیکی )به ریال(ارز شرح ردیف
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  : و تاسیسات منصوبه ، ابنیهساختمان

             2800طراحی ساختمانها در برابر زلزله استاندارد  طبق آئین نامه   نوع سازه :

       اسکلت فلزی                                                بتونی و یا سوله  

    خشت و گلی                                                            آجری  

 ............................ متر مربعزمین : مساحت 

 تعداد ساختمانها به تفکیک اداری، سالنهای تولید و انبارها: 

 

 ........................ متر مربع  زیربنای کل:

  ................................ متر مربعدیوارها و محوطه سازی: 

 سایر اطلاعات تکمیلی درخصوص ابنیه:  

 

   سرمایه:جمع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 
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 : صنعتیتاسیسات 

 سیستم سرمایشی و گرمایشی :  -

 سیستم برق رسانی )تابلوهای برق، ژنراتور(:   -

 : ............ سایر مخازن   مواد شیمیایی      سوخت       آب مخازن :  -

 سیستم اعلام و اطفای حریق:   -

 ، دزدگیر(:  سیستم امنیتی )دوربینهای مداربسته -

 جمع سرمایه : 

 

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

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

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

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

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

.................................................. 
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 :  )با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازنده(ظروف تحت فشار صنعتی 

 دیگهای بخار:  -

 دیگهای روغن داغ:  -

 کمپرسورهای هوای فشرده:  -

 جمع سرمایه : 

 

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

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

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

.................................................. 
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 ه(: ماشین آلات )با ذکر مشخصات فنی، سال ساخت و کشور سازند
1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

مورد می باشد لطفاً جمع سررمایه ماشرین آلات را در ذیر      5درصورتی که تعداد ماشین آلات بیش از 

 قید نموده و صورت ریز ارزش تفکیکی ماشین آلات را ضمیمه فرم پیشنهاد فرمایند.  

 جمع سرمایه: 

 

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

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

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

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

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

 

 

.................................................. 
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 موجودی : 

                                    د اولیهموا -

                         درجریان ساخت -

 محصول                                     -

                    بسته بندی شده مواد -

دارید هر یک از بندهای فوق، طبق شرایط اظهارنامره ای )شرناور( تحرت پوشرش      درصورتی که تمای 

 ( آنرا مشخص فرمایید.  د، لطفاً با علامت )قرار گیر

 :جمع سرمایه 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 
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 محتویات و اثاثیه ثابت، ابزار آلات و تجهیزات تولیدی: 

  ی                                اثاثیه و لوازم ادار -

          یدیاثاثیه، ابزارآلات و تجهیزات تول -

.................................................. 
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 وسائط نقلیه :

 خودروهای موجود در مح  مورد بیمه :  -

 ارزش ریالی( –مدل ساخت  –)ارائه لیست خودروها شام  برند 

 دستگاهها و تجهیزات حم  و جابجایی کالا:  -
 

 جمع سرمایه : 

 

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

 

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

.................................................. 
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 هزینه پاکسازی: 

 :  سرمایه مورد درخواست هزینه پاکسازی در مقاب  خطرهای مورد تعهد بیمه گر تا مبلغ

محل بدون اجازه بیمهه گهر خهودداری نمایهد مههر بهه من هور        )بیمه گذار از انجام پاکسازی 

 پیشهیری از تشدید خطر(

 

.................................................. 
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 مسئولیت مالی: 

 خطرهای آتش سوزی و انفجار تا مبلغ: وقوع حداکثر مسئولیت مالی ناشی از 

و یا ترکیدگی لوله آب در برابر وزی و انفجار خطرهای آتش سوقوع حداکثر مسئولیت مالی ناشی از 

 تا مبلغ: همسایگان 

 

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

 

.................................................. 
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 سایر موارد : 

 

 

 

 

 .................................................. : و تعهدات  ها  جمع کل سرمایه
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خطر های تحت پوشش در بیمه نامه ، آتش سوزی، انفجار و صاعقه می باشد، لطفاً پوشش خطرهای اضافی مورد درخواست خود 

 را در جدول زیر مشخص فرمائید.

                                 شکست ماشین آلات                                    شکست شیشه                                                            زلزله و آتشفشان

 شورش، آشوب، بلوا و اغتشاش داخلی                      انفجار ظروف تحت فشار صنعتی                      سی ، طغیان آب دریاها و رودخانه ها

 ریزش مواد مذاب                                                 دفرمه شدن ظروف تحت فشار صنعتی                                       طوفان، گردباد و تندباد

 با شکست حرز                                سرقت                                     سقوط بهمن               ترکیدگی لوله آب                                           

 پوشش جایگزینی                                      رانش، ریزش و فروکش زمین                         ضایعات ناشی از آب باران و ذوب برف           

         خسارات ناشی از آب سنگینی برف                    منفصله از خودرو     سقوط قطعات          سقوط هواپیما، هلی کوپتر و قطعات آنها   

خودسروزی تفالره نغنردر، مرلاه، آهرن اسرفنجی،       

                              کنجاله و  سایر مشابهات      

مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی از آتش 

                سوزی، انفجار و ترکیدگی لوله آب

مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی از 

                                     آتش سوزی و انفجار              

سردخانه ها  خسارات ناشی از نشت گاز در          برخورد جسم خارجی باستثنای شکست شیشه                               هزینه پاکسازی                   

                         )اعم از گاز آمونیاک و یا گاز فریون( 

 :سایر خطرات
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 خیر                  آیا مورد بیمه ، سال گذشته تحت بیمه آتش سوزی قرار داشته است؟                     بلی  -1

 بیمه گر را ذکر فرمائید:  درصورت مثبت بودن پاسخ سوال فوق ، لطفاً نام شرکت

 خیر                  آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهای مورد تقاضا خسارت داشته است؟                 بلی  -2

 درصورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً علت و میزان خسارت را به صورت خلاصه مرقوم فرمائید: 

 

 

 ات اعلام و اطفای حریق در محل وجود دارد؟  چه نوع امکان -3

 تعداد ...........                     ندارد                                 دارد کپسول :                              

              ندارد                                  دارد شبکه آب آتش نشانی :         

  هوزری            خطی )هیدرانت(               رینگ:                                                         

 ( می باشد؟  HSEاحد ایمنی )وآیا محل دارای 

 آیا در طی سال آموزش عملیات اطفاء حریق به پرسنل و کارگران اجرا می شود؟  

 سایر اطلاعات تکمیلی:  

 

    خیر                    بلی        و کارکنان وی نحوه کاربرد وسایل اطفاء حریق را آموزش دیده اند ؟ آیا بیمه گذار  -4

  عملی                تئوری                                                                                                                                         
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 قیقه  نزدیکترین ایستهاه آتش نشانی شهری :          مسافت .............. کیلومتر                         زمان دسترسی : ............ د -5

 

 خیر     (   شب  )روز   آیا محل، دارای نههبان یا سرایدار می باشد؟کدامیک: .........................            بلی  -6

 چند نفر و در چند شیفت؟  

 چه فعالیتی در ساختمانهای مجاور محل مورد بیمه انجام می گیرد؟   -7

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

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

 ........................................................................................................................................................شرق: ................................

 ......................................................................................غرب: ..................................................................................................

 خیر                  آیا در اطراف محل مورد بیمه موضوع فعالیت پر خطر ، فعالیت دارد ؟                    بلی  -8

 : توضیح داده شوددرصورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً به صورت خلاصه 

 

 خیر                  آیا محل مورد بیمه دارای پروانه کسب و یا بهره برداری می باشد؟                         بلی  -9

 نوع انبارداری:   -10

  سایر      فله       پالت     معمولی     قفسه بندی      صنعتی       قفسه بندی       مکانیزه 

 ............ نفر ..... تعداد پرسنل:

 تعداد ................. شیفت کاری                   پرسن  شاغ  در هر شیفت .................. نفر          شیفت کاری:

 سایر توضیحات: 

 نحوه ورود و خروج کالا در انبار به نه صورت می باشد؟   -

 شد؟  سابقه فعالیت شغ  در این مح  و دراین رشته نند سال می با -

 نوع کالا و مواد اولیه مصرفی شما ایرانی است و یا از خارج از کشور تهیه می گردد؟  -

 سایر اطلاعات: -11
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 شرط اثبات موجودی:  

برره منرررور ارزیررابی بدینوسرریله اعررلام مرری گررردد بازدیررد اولیرره و ایمنرری انجررام شررده توسررط کارشررناه بیمرره گررر از امرروال و ابنیرره مررورد بیمرره صرررفاً     

ریسررک و ایمنرری محرر  برروده و برره معنرری تائیررد مبلررغ سرررمایه بیمرره نامرره نمرری باشررد و اثبررات میررزان موجررودی و ارزش گررذاری امرروال در هنگررام بررروز  

 . ارجعیت خواهد داشتخسارت احتمالی به عهده بیمه گذار می باشد، درغیر اینصورت نرر کارشناه این شرکت 

 

 می:  شرایط عمو 22ماده 

شررایط عمرومی بیمره هرای آترش سروزی مبنری برر ابطرال قررارداد بیمره درصرورت مباشررت و               22مراده   4بیمه گرذار محتررم برا تاکیرد مجردد برر بنرد        

یررا مشررارکت در ایجرراد خسررارت عمرردی درموضرروع بیمرره توسررط ذوی الحقرروق اعررم از بیمرره گررذار و یررا قررائم مقررام وی و یررا سررایر متصرررفین            

هرردی در عکارشناسرران فنرری حریررق( صررراحتاً احررراز و گررواهی گررردد بیمرره گررر ت  –وسررط مراجررع ذیصررلا  )آتررش نشررانی ننانچرره خسررارت عمرردی ت

 جبران خسارت نداشته و خسارت از شمول بیمه خارج می باشد.  

 

 شرط قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز: 

مرور    20475/401/1401مجلر  شرورای اسرلامی و ابرلاغ شرماره       10/11/1400مطابق اصلاحیه قانون مبارزه با قاناق کالا و ارز مصروب  " -

بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران ارائه هرگونه خدمات بیمه ای به کالای موضوع قانون فوق الذکر منوط به ثبت اطلاعرات در   21/2/1401

 "سامانه جامع انبارها و نگهداری کالا می باشد.

های مشمول طر  رصد )طبق اعلام وزارت صمت( منوط بره ثبرت واحرد نگهرداری کرالا در سرامانه جرامع        پرداخت خسارت در مورد کالا" -

  "انبارها و مراکز نگهداری کالا پیش از صدور بیمه نامه یا آخرین الحاقیه صادره این بیمه نامه خواهد بود.
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 دیهری دارید را در این محل ذکر فرمائید. لطفاً هر توضیح اضافی که لازم می دانید و درخواست پوشش بیمه ای
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صرورت بااسرتناد بره     نیر ا ریر در غ د،یفرمائ مهی)ارزش روز( ب یواقع متیگذار محترم خواهشمند است اموال خود را براساه ق مهیب -1

 یول جبران خسارت خواهد بود. برامال، مسئ یواقع متیکرده است با ق مهیکه ب یگر فقط به تناسب مبلغ مهی، ب مهیقانون ب 10ماده 

، بره   مره یباشد خسرارت وارد بره مرورد ب    الیر 75شده آن  مهیو مبلغ مبلغ ب الیر 100در زمان حادثه  یمال یقعوا متیمثال ننانچه ق

 درصد محاسبه و پرداخت خواهد شد. 75نسبت 

تکمی  آن به تنهایی، هیچگونه حقی برای بیمه گذار و یرا  اعتبار این پیشنهاد منوط به موافقت بیمه گر و صدور بیمه نامه می باشد و  -2

 تعهدی برای بیمه گر نخواهد داشت. 

آن، اساه قرارداد بیمه بوده و جزء لاینفک بیمه نامه با امضاء این پیشنهاد گواهی می نماید که اطلاعات فوق و صورتهای ضمیمه  -3

 آتش سوزی تلقی می گردد. 

 

صداقت و براساس اصل حسن نیت تکمیل شده است و بدیهی اسهت کهه درصهورت     اطلاعات مشروحه در این برگه با

 اثبات هرگونه اظهار خلاف واقع و یا کتمان حقیقت، مسئولیت آن متوجه اینجانب خواهد بود. 
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 ن ریه واحد صدور: 

 

 

 

 

 

 

 

 

   باشهد و  گهذار مهی  بها آخهرین اطلاعهات بیمهه    بدینوسیله اعلام میدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبهق

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.اساس صدور بیمه )فرم پیشنهاد( همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه

 ای هیچهونه حقی بر، به تنهاییآن تکمیل و بیمهنامه میباشد ور صدو خت حق بیمه داپر، فقت بیمهگرابه موط منود ین پیشنهار اعتباا

 .شتداهد ابیمهگر نخوای بری تعهد یاار و گذبیمه

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ارچوب شرایط و مقررات بیمههگر فقط در چبیمه   

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

 .این فرم بدون مهر و امضای بیمه گذار فاقد ارزش قانونی می باشد 

 

 : ل پیشنهادتکمیتاریخ 

 

 

 مهر و امضای نماینده       مهر و امضای بیمه گذار                                                  مهر و امضای واحد صدور                                 

 

 

 

 

 

 

 


