


آیا قبلاً داراى بیمه نامه مسئولیت بوده اید؟  بلى              خیر                 در صورت مثبت بودن پاسخ نام شرکت بیمه و شماره بیمه نامه خود را ذکر فرمایید.

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

آیا متقاضى، بیمه نامه دیگرى در شرکت بیمه نوین دارد؟  خیر         بلى         لطفاً در صورت پاسخ بلى، نام بیمه نامه را ذکر فرمایید. ............................................................................... 

ضمناً اعلام می دارد که اظهارات فوق الذکر براساس اصل حسن نیت و با آگاهی از اهمیت آن در صدور بیمه نامه اعلام گردیده، لذا موافقت می شود که این پیشنهاد اساس 
صدور بیمه نامه و جزو لاینفک آن قرار گیرد.

تاریخ تکمیل:                                                     نام و امضاى نماینده/کارگزار بیمه:                                                       نام و امضاى بیمه گذار:

www.novininsurance.com     22923846 021) 23

حداکثر تعهد بیمه گر جهت غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه هاى عادى: ................................................................................................................... ریال.                                          

حداکثر تعهد بیمه گر جهت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه هاي حرام: ................................................................................................................................................................. ریال.

حداکثر هزینه هاى پزشکی براي هر نفر در هر حادثه: ................................................................................................................................................................................................. ریال.  

حداکثر تعهد بیمه گر جهت خسارت مالی در هر حادثه:  ............................................................................................................................................................................................ ریال.                                                                                                            

حداکثر تعهد بیمه گر جهت فوت و نقص عضو در طى دوره بیمه: ............................................................................................................................................................................. ریال.                                               

حداکثر تعهد بیمه گر جهت هزینه پزشکی در طى دوره بیمه: ................................................................................................................................................................................... ریال.          

حداکثر تعهد بیمه گر جهت خسارت مالی درطى دوره بیمه: ...................................................................................................................................................................................... ریال.                                                                                             
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مدت بیمه : ............................. روز          از ساعت 24 روز: ........................................   تا  ساعت 24 روز: ........................................

مدت زمان پوشش بیمه اى: ................................ ماه از تاریخ فروش مه
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14- تعداد تولیدات و فروش محصولات در سه سال اخیر را ذکر نمایید.

میزان تولید در سال 

در سال: ........./ ........../ ............13

در سال: ........./ ........../ ............13

در سال: ........./ ........../ ............13

میزان فروش در سال 

در سال: ........./ ........../ ............13

در سال: ........./ ........../ ............13

در سال: ........./ ........../ ............13

آیا در سه سال گذشته، حوادث منجر به فوت، نقص عضو، هزینه هاى پزشکى و یا خسارت مالی در ارتباط با محصولات تولیدى مربوطه روي داده است ؟  بلی         خیر 
در صورت مثبت بودن پاسخ، تعداد و نوع حادثه را با ذکر تاریخ مرقوم فرمایید:

تاریخ حادثه              نوع حادثه                تعداد فوت          تعداد نقص عضو        تعداد هزینه پزشکى     تعداد خسارت مالى           مبلغ خسارت (ریال)
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11- عیب و نقص هاي مذکور ممکن است چه خطراتی در پی داشته باشند؟ ..................................................................................................................................................................................................................

12- حداکثر عمر مفید انواع محصولات تولیدى: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

13- آیا تاکنون به علت عدم کیفیت محصول تولید شده، برگشت از خرید (مرجوعى) داشته اید؟ لطفاً چنانچه پاسخ شما مثبت است تعداد، علت و مبلغ را تشریح نمایید.
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