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                      شرکت سهامی بیمه ایران
                   پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی شرکتهای نصب و نگهداری آسانسور
	1- نام کامل شخص یا موسسه یا شرکت پیشنهاد دهنده:                                       نمایندگی:

2- نشانی پیشنهاد دهنده:                                                                             کد ملی:                       کد پستی:                    تلفن:
3- تاریخ تاسیس موسسه یا شرکت پیشنهاد دهنده:

	4- فهرست بعضی از بزرگترین کارهای اجرا شده توسط پیشنهاد دهنده در پنج سال گذشته:



	

	5- تعداد حوادث و میزان خسارت وارده به تفکیک هر حادثه در پنج سال گذشته:



	6- مشخصات ساختمان محل استقرار آسانسور

نام مدیر یا مالک ساختمان

تعداد طبقات
نوع کاربری
تعداد واحد در هر طبقه
نشانی ساختمان


	7- مشخصات آسانسورها بترتیب محلهای مورد نظر ذکر شده در پرسش شماره 6:
نوع آسانسور

ظرفیت

نوع درب طبقات

نوع موتور گیربکس

نوع درب کابین

نوع اجزاء تشکیل دهنده  تابلو فرمان

نوع سیستم ترمز

سال نصب



	8- نحوه سرویس و نگهداری:
9- نوع وسایل ایمنی و حفاظتی:

10- خطرهای احتمالی:

11-  مدت بیمه:                                                شروع : ساعت 24 روز                                        انقضاء: ساعت 24 روز



	12- میزان پوشش مورد درخواست:                                                                                                       مبلغ به ریال: 
1/12- حد اکثر هزینه پزشکی یک نفر در هر حادثه:

2/12- حداکثر غرامت فوت و نقص عضو یک نفر در هر حادثه:

3/12- حد اکثر پوشش بیمه ای هزینه های پزشکی در طول مدت بیمه :

4/12- حداکثر پوشش بیمه ای برای فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه:



	بدینوسیله اعلام می دارد که اضهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد صحیح بوده و هیچگونه مطلب نادرستی اظهار نشده و یا از گفتن هیچ مطلب لازمی خود داری نشده است ، همچنین موافقت می شود که این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه و چزء لاینفک آن قرار گیرد. امضاء این برگ به تنهائی بمعنی قبول تعهد توسط بیمه گر و یا پیشنهاد دهنده نمیباشد.
                  تاریخ:                                                                                نام و امضاء پیشنهاد دهنده:




لیست و نشانی ومشخصات آسانسورها ی .....................
موضوع قرارداد بیمه مسئولیت مدنی شماره ...................................................

	محل آسانسور

	ردیف
	بلوک
	فاز
	تعداد ( دستگاه)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                  شرکت سهامی بیمه ایران 

تاریخ:.....................





شماره:....................





پیوست:................








