
 FO-MI-41-01 کد: اي نامه صندوق اجارهفرم پيشنهاد بيمه 

 1از 1صفحه 

 
فک آن قرار  شود و جزو لاینبیمه نامه مورد درخواست شما براساس اطلاعات مندرج در این برگ پیشنهاد بیمه صادر میقابل توجه متقاضی محترم: نظر به  

 گیرد، خواهشمند است در تکمیل آن دقت فرمایید: می

ت
صا
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م

 
مه 

 بي
ی

ض
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مت
 

 حقيقی:  متقاضی بيمه

 . 13./ ......./ ............................... صادره از.................. نام پدر .................... تاریخ تولد .....نام و نام خانوادگی ......................................كدملی .............................. شماره شناسنامه  

 ............... .................................................................................................................كدپستی ................................... شهرستان ............................... نشانی .....................................................  استان 

 ................................................................. تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه ..................................................... ایمیل ..

 غیرانتفاعی(  □ خصوصی  □ دولتی   □ دهنده: وضعیت حقوق پیشنهاد)  حقوقی:متقاضی بيمه 

 ... شناسه ملی .......................................... شماره ثبت .................................... نام شركت/موسسه .................................................................كد اقتصادي .................................. 

 ..... ............................................................................................................................. استان ......................... شهرستان ............................... نشانی ............................................... 

 .............................................. ایمیل ................................................................... كدپستی ............................................... تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه .......

فع 
ذین

 

 :حقيقی

 .............................................................................كدپستی ................................................... نشانی نام و نام خانوادگی ......................................كدملی .............................. شماره شناسنامه  

 .................................................................تلفن ثابت ......................................... تلفن همراه ..................................................... ایمیل ..

 غیرانتفاعی(  □ خصوصی  □ دولتی  □ دهنده: وضعیت حقوق پیشنهاد) حقوقی:

 ... شناسه ملی .......................................... شماره ثبت ....................................نام شركت/موسسه .................................................................كد اقتصادي ..................................

.................................. تلفن همراه  ................................................................ كدپستی ............................................... تلفن ثابت .نشانی .......................................................................................................................

 ....................................................... ایمیل .................................................................

ت  
صا

شخ
م

ق 
دو

صن
 

 .....................................................................................اي .شماره صندوق اجاره نام شعبه بانک .............................................................      كد شعبه  ...................................

 تاریخ اجاره صندوق: از ........../ ............ / ............ لغایت ........../ ............ / .............

ع  
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 : و شرایط عمومی پیوست ذیلتعهد مشخص شده در جدول  گر وفق حدمهیب رشیگذار و مورد پذمهیبراساس درخواست ب ياصندوق اجاره  يامهیپوشش بعبارت است از 

ت 
دا

عه
د ت

دو
ح

 

 ( بطور واضح مشخص فرمائید.×اي را با علامت ضربدر )اي صندوق اجاره محترم؛ خواهشمند است در بخش زیر حداكثر تعهد مورد نظر جهت پوشش بیمه متقاضی بیمه

 جدول تعهدات 

 

 

 رديف 

 

حداكثر تعهد شركت 

 گر )ريال( بيمه

انتخاب حداكثر  

 پوشش

 مورد درخواست

 

 

 رديف 

 

حداكثر تعهد شركت 

 )ريال( گر  بيمه

انتخاب حداكثر  

 پوشش

 مورد درخواست

 

 

 رديف 

حداكثر تعهد شركت 

 گر )ريال( بيمه

 انتخاب حداكثر پوشش 

 مورد درخواست

1 1.000.000.000 □ 8 50.000.000.000 □ 15 200.000.000.000 □ 

2 2.000.000.000 □ 9 60.000.000.000 □ 16 250.000.000.000 □ 

3 5.000.000.000 □ 10 70.000.000.000 □ 17 300.000.000.000 □ 

4 10.000.000.000 □ 11 80.000.000.000 □ 18 350.000.000.000 □ 

5 20.000.000.000 □ 12 90.000.000.000 □ 19 400.000.000.000 □ 

6 30.000.000.000 □ 13 100.000.000.000 □ 20 450.000.000.000 □ 

7 40.000.000.000 □ 14 150.000.000.000 □ 21 500.000.000.000 □ 
                                                          *كلیه ارقام به ریال درج گردیده است.                                                                                          
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 . آشوب و بلوا -بلایاي طبیعی-انفجار  –صاعقه   -آتش سوزي -سرقت مسلحانه و غیرمسلحانه با شکست حرز ) كه مقامات انتظامی ذیربط وقوع آن را تایید نموده باشند( 
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ه و از  بیمه نامه سال قبل نزد شركت بیمه .................................. به شماره ...........................................   بود              □داشته ام     □ امنداشته   :سابقه صدور بیمه نامه صندوق اجاره اي

□ ننموده ام                  □نموده ام   :این بیمه نامه خسارت دریافت  

 

حداكثر پوشش بیمه سالیانه  خواستار نیت، با صداقت كامل و كاملاً منطبق با واقعیت تکمیل نموده والذكر را بر اساس اصل حسناظهارات فوقنمایم كه اینجانب تائید و گواهی می

ابقاء قرارداد صندوق اجاره اي ، تمدید بیمه نامه با سرمایه  نب در سال هاي آتی و او در صورت عدم مراجعه حضوري ایتج می باشمفوق، ....................................................ریال طبق ردیف ......... جدول 

 انتخاب شده در این فرم بلا مانع خواهد بود .

  :تاریخ 

 مهر و امضاء شعبه                                                                                                                                                  وكيل قانونی /متقاضی بيمهنام و امضاء 
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