
     پرسشنامه و پیشنهاد مسئولیت مدنی   
                 مدیران و ناجیان استخرها          

 بیمه شرکت بیمه نوین
.ضمناً تعهد مینماید نسبت به پرداخت حق بیمه متعلقه اقدام گردد. خواهشمند است بیمه نامه مسئولیت مدنی با مشخصات زیر صادر نمائید 

  مشخصات بیمه گذار
: ....................................... تلفن : .........................................شماره ملی..................... : ...................................ثبت/ شماره شناسنامه: ....................................... نام متقاضی

  : ........................................نام استخر............................... .........: ...........................................................................................................................نشانی
  : ..........................سال تأسیس................... : ...............کسف: ....................................... تلفن..........................: .......................................................................................نشانی 

: ...............................شناسه ملی...  : ...................................نام مالک         □دولتی            □خصوصی:           نوع مالکیت  
....................: .....................تلفن ...........................:.......................نام مستأجر: واگذار گردیده درصورتی که استخر به صورت اجاره   

.......................سال تولد  ...............................کد ملی ................... .................شماره شناسنامه  ..........: ......................نام مدیر استخر  
..................................: ..........تحصیلات مدیر/ سال  : ......................سابقه مدیریت استخر......... .....................محل صدورشناسنامه   

 مشخصات عمومی استخر
....: .......................تعداد نوبت                     □روباز              □سرپوشیده:          نوع استخر  

: ...............الی ساعت............... از ساعت : نوبت چهارم: ................                     الی ساعت............... از ساعت : نوبت اول  
: ...............الی ساعت............... از ساعت : نوبت پنجم: ................                     تالی ساع............... از ساعت : نوبت دوم  
: ................الی ساعت............... از ساعت : نوبت ششم: ...............                     الی ساعت............... از ساعت : نوبت سوم  

نفر: ................... جموعه استخر براي شنا در هر نوبتحداکثر ظرفیت م  
نفر .................: ...................میانگین تعداد استفاده کنندگان در هر نوبت  

مترمربع ...: .................................مساحت کل محدوده استخر  
□هردو        □نمهاخا           □آقایان: استفاده کنندگان از استخر *
□بزرگسالان       □میانسالان      □نوجوانان         □کودکان     :گروه هاي سنی استفاده کننده از استخر *  
.....: ..............................................سایر موارد            □آموزشی    □تفریحی              :موضوع استفاده از استخر *  
□خیر      □آیا این مجموعه تحت مدیریت متقاضی بیمه نامه است؟    بلی*   
□خیر        □بلی         ؟آیا استخر مجموعه بدنسازي دارد *
□خیر        □بلی               ؟ استخر داراي سونا می باشد *
□خیر        □بلی           ؟ استخر داراي جکوزي می باشد *

□خیر      □خر داراي کافی شاپ می باشد؟     بلیآیا است* 
□خیر     □آیا استخر داراي پارکینگ می باشد؟       بلی*   
□خیر   □آیا مدیریت موارد فوق با بیمه گذار می باشد؟  بلی*  
□تصفیه گازي             □تصفیه شنی        :    نحوه تصفیه آب استخر *
□خیر       □بلی    استخر بصورت سالیانه انجام می شود؟  ) رنگ آمیزي(آیا تجدید نقاشی  *
: ................................................استخر) رنگ آمیزي(آخرین تاریخ نقاشی *   
.................: ..................................سایرموارد           □سیمان            □سرامیک آجدار: نوع پوشش اطراف استخر *  
آیا درصورت بروز حادثه براي شناگران در مجموعه استخر امکانات کمکهاي اولیه پزشکی وجود دارد؟ *  
  ....................................................: ...........................................................................................................................لطفاً نام ببرید  
  .:...................................فاصله:....................................         نام نزدیکترین بیمارستان یا مرکز درمانی به محل استخر  *
□خیر          □می باشد؟      بلی آیا مجموعه استخر داراي کپسول اکسیژن و آمبولانس در مواقع اظطراري* 

  نفر: ......................... نفر      تعداد ناجیان غریق براي هر استخر در هر نوبت: .............. تعداد کل ناجیان غریق 
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پرسشنامه وپيشنهاد بيمه اعتباری  
  فروش اقساطی 

شرکت بیمه نوین 
  خواهشمند است بیمه نامه اعتباري فروش اقساطی با مشخصات زیر صادر نمائید.  ضمناً تعهد مینماید نسبت به پرداخت حق بیمه متعلقه اقدام گردد

- نام متقاضی : 1
 - نشانی دفتر مرکزي :                                                                                                         تلفن :                     فاکس: 2
- ناشنی محل کارخانه :  تلفن :   فاکس: 3
- تاریخ تأسیس :             شماره ثبت شرکت : 4
 - تاریخ بهره برداري وشرع تولید محصول : 5
- نوع مالکیت : دولتی (      )    خصوصی (      )             6
 - نام مدیر عامل 7
-   مجموعه تعداد پرسنل :                       نفر( شامل :                                                   )  8
-   لطفاً یک نسخه از بروشور یا کاتالوگ چاپ شده براي معرفی شرکت را ضمیمه فرمائید . 9
- نوع / انواع محصولات تولیدي : 10

 -                                         با مشخصات :  
 -             با مشخصات : 
 -                                         با مشخصا ت:  

 شرح کاربرد محصولات تولید یا عرضه شده :  –  11
 -
 -
 -

- نام کشوري که دانش فنی تولید وهمچنین نام شرکتی که نمایندگی ومجوز ساخت محصول از آن دریافت شده است را ذکرنمائید . 12
 آیا محصولات تولد یا عرضه شده در موارد زیر استفاده وکاربرد دارند ؟  –  13       

الف )-  هواپیما یا سایر وسائط نقلیه هوایی (            )  
 سایر وسائط نقلیه زمینی وکشتی ها (          )  –   ب ) 

 حداکثر عمر مفید انواع محصولات تولیدي :  –  13
 -

 آیا محصولات شرکت داراي مجوز موسسه استاندارد و کالاهاي صنعتی ایران می باشند ؟ لطفاً تصویر آن را و هر نوع مجوز دیگر از سایر موسسات ( داخلی –  14
 خارجی ) مبنی بر کیفیت محصولات تولیدي را ضمیمیه پرسشنامه نمائید . – 

 تعداد تولیدات یا فروش محصولات در سهسال اخیر در رابطه با هر یک از محصولات تولیدي : –  15
 نوع محصول :                                نوع محصول:    

به تعداد : 1300به تعداد :           -  سال 1300-  سال 
به تعداد :                                            1300به تعداد :                                         -  سال 1300- سال  
به تعداد : 1300بهتعداد :                                                         -  سال 1300 - سال 

 در صورت عدم شروع تولید محصول ، لطفاً پیش بینی میزان تولید در سال جاري را ذکر نمائید . توضیح :
  -
 لطفاً آخرین تعرفه قیمت واحد انواع محصولات را ضمیمه پرسشنامه نمائید . –  16
-  حداکثر اعتبار شرکت براي فروش اقساطی در طول یکسال چه مبلغ می باشد؟ 17
- حداکثر اعتبار شرکت براي فروش اقساطی براي هر خریدار چه مبلغ می باشد؟ 18
- حداقل     % از قیمت فروش هردستگاه(با احتساب سود فروش اقساطی) نقدأ و بقیه به صورت اقساطی و حداکثر در مدت         ماه طبق قرارداد فروش 19

اقساطی اخذ خواهد شد. 
20   -

ضمنأ اعلام میدارد که اظهارات فوق الذکر براساس اصل حسن نیت و با آگاهی از اهمیت آن در صدور بیمه نامه اعلام گردیده، لذا موافقت میشود که این پیشنهاد 
 اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.

 
تاریخ تکمیل :      /      /                                    نماینده/کارگزار بیمه                           مهر وامضاء متقاضی  

  :تخر شده است را در جدول زیر درج نمائید حوادثی را که چند سال اخیر موجب فوت ، نقص عضو و یا مصدومیت استفاده کنندگان در آن اس        

مبالغ پرداخت شده مسئول وقوع حوادث علت حوادث تعداد نوع حادثه
    فوت

  نقص عضو
  مصدومیت

  )در یک مجموعه ورزشی(م         مشخصات استخرهاي شنا 

)مترمربع(مساحت )متر(حداکثرعمق )متر(طول تعداد نوبت نام استخر ردیف

م
  صات ناجیان غریقمشخ     

تاریخ اخذ آخرین گواهی آمادگی نجات غریق درجه تاریخ اخذ کارت نجات غریق نام و نام خانوادگی ردیف
  
          

  ح        حدود پوشش بیمه اي مورد درخواست

درطول مدت به ریالدر هر حادثه به ریال  تعهدات بیمه
نفر فوت و هر براي  نقصعضو

  ) مبلغ فوت و   نقص عضو% 5حداقل (هزینه پزشکی براي هر نفر 

  .....................................روز  24تا ساعت ................................. روز  24روز از ساعت : ......................... مدت پوشش بیمه اي مورد درخواست 
  .این بیمه نامه صرفاً براي متقاضی این بیمه نامه معتبر است :1توجه
برابر سقف تعهدات هر نفر در هر حادثه مطابق با  2حداکثر تعهد بیمه گر در هر حادثه در رابطه با مسمومیت ناشی از گاز کلر براي کلیه نفرات : 2توجه

  .جدول تعهدات مندرج در شرایط خصوصی بیمه نامه می باشد

مه نامه توسسیله تأیید و گواهی می نماید کلیه اظهارات فوق مبتنی بر واقعیت بوده و موافقت می گردد که اساس صدور بیبدینو  
.ط بیمه گر قرار گیرد  

:مهر و امضاء مدیر استخر : ......................                                    تاریخ  

22271729: فاکس  22258049-53::تلفن   -11پلاك -نبش خیابان یکم-خیابان بهروز -میدان مادر -بلوار میرداماد -تهران:دفترمرکزي       
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د مسئولیت مدنیرسشنامه و پیشنهاپ
مدیران و ناجیان استخرها




