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                    پرسشنامه و پیشنهاد بیمه مسئولیت مستاجر در برابر موجر
	بیمه گذار( مستاجر/  مرهن)                                                                                          کد ملی:                               
نشانی:                                                                                                                              تلفن:

مورد اجاره یا رهن:                                                                                                           مساحت زیر بنا (متر مربع):

نشانی محل مورد اجاره:                                                                                                     تلفن:

مدت قرارداد اجاره( اجاره نامه):                                        از تاریخ:                                  تا تاریخ:

نام بنگاه معاملات ملکی:                                                    تلفن:                                         شماره قرارداد اجاره:

موضوع فعالیت بیمه گزار در محل مورد اجاره:

موجر(مالک): 

نشانی:                                                                                                                               تلفن:

	1- آیا برای اجاره تا کنون بیمه نامه مسئولیت مستاجر در برابر موجر یا بیمه نامه آتش سوزی اخذ شده است؟
                                             بلی                                                   خیر

2- آیا تا کنون اجاره خسارتی که موجب مسوولیت مستاجر شود داشته است؟

3-                                              بلی                                                   خیر

4- چنانچه پاسخ مثبت است علت خسارت و میزان آن را مشخص نمائید: 



	متقاضی پوششهای ثابت فوق میباشم.(         )

بیمه گزار محترم چنانچه متقاضی حدود تعهدات بیمه ای بیشتری می باشید افزایش تعهدات مازاد بصورت ثابت به شرح زیر خواهد بود:

فوت و نقص عضو هر نفر

000/000/10 ریال

حق بیمه اضافی:
100ریال به ازای اقمت هر شب یکنفر
هزینه پزشکی هر نفر

000/000/1 ریال

پوشش خسارت مالی هر نفر

000/000/1 ریال

خواهشمند است با در نظر گرفتن حد اقل سرمایه حدول اول و متناسب با پوششهای مازاد جدول دوم ، حداکثر پوشش بیمه ای مورد تقاضا را تعین نمائید.
فوت و نقص عضو هر نفر

                                                   ریال

هزینه پزشکی هر نفر

                                                                          ریال

پوشش خسارت مالی هر نفر

                                                 ریال




بدینوسیله تایید و گواهی می شود کلیه اظهارات فوق منطبق با واقعیت بوده و تعهد میگردد هر 15 روز یکبار آمار دقیق مسافرین به همراه حق بیمه و سهم آموزش و پرورش متعلقه به بیمه گر ارائه گرددوموافقت می نمایم مطالب اظهار شده اساس صدور بیمه نامه قرار گیرد. Form.2
تاریخ تکمیل:
نام و امضائ متقاضی






