
  .آن دقت كافي بعمل آيد بنابراين لازم است در تكميل ،اين پرسش نامه و پيشنهاد ، اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                متقاضي بيمه ) : (  نام بيمه گذار

تلفن:                                                                                                                                                                  نشاني:                                                      

  كد پستي:                                                                                                  كد اقتصادي:                :                                            ملي شناسه/كد ملي
  

  روز : ٢٤ساعت  الي           روز :                                ٢٤مدت بيمه :                                            از ساعت 

   اره اي  اج     خصوصي       نوع مالكيت: دولتي                                                                            : نام مجموعه ورزشي
                        تلفن :                                                       :   تأسيستاريخ شروع فعاليت يا 

      نشاني محل فعاليت : 
                                                                                                                            

     آموزش دوره اي             عضويت دوره اي       مخصوص كاركنان يك سازمان خاص         صورت آزاد وفروش بليط به        استفاده: نحوه 
                                                يانبانوان وآقا              آقايان                           استفاده كنندگان از مجموعه ورزشي:           بانوان   

  نام رشته ورزشي
  ساعت شروع
  (در هر روز)

  ساعت پايان
  (در هر روز)

  حداكثر تعداد استفاده كنندگان
  ( در هر روز)

 حداكثر ظرفيت جهت ورزشكاران
 ( در هر سانس)

حداكثر ظرفيت 
  جهت تماشاگران

            

            

            

            

            

پس از  بيمه گذار ين بيمه نامه مسئوليت بيمه گذار در زمان برگزاري مسابقات را تحت پوشش قرار نمي دهد. در صورت تمايل به اخذ اين پوشش لازم استا
  نسبت به پرداخت حق بيمه اضافي اقدام نمايد. اعلام و بيمه گرمراتب را به  مسابقهقبل از برگزاري هر  صدور بيمه نامه و

  ...........................در صورت منفي بودن پاسخ ،تعداد سالن ها:       خير       ه رشته هاي ورزشي فوق در يك سالن انجام مي گيرد؟    بلهآيا كلي

  ذار مي باشد.ان از مجموعه ورزشي صرفاً در سالن هايي تحت پوشش است كه مديريت آن به عهده بيمه گگمسئوليت بيمه گذار در مقابل استفاده كنند
     هر دو     تماشاگران          ورزشكاران       وارد به چه اشخاصي بيمه مي نماييد؟ احتمالي مسئوليت خود را براي جبران خسارت

  امكانات پزشكي موجود درمحل را شرح دهيد:

  
    

  مجموعه هاي ورزشي  مديراننهاد بيمه نامه مسئوليت مدني پرسش نامه و پيش

 
  

  حداكثر مبلغ (ريال)  رخواستسرمايه بيمه مورد د
    

  
  
  
  

  

هيچ گونــه تعــدي بــراي بيمــه گــر نخواهــد بــود و در اعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي باشد و اين ورقه به تنهايي موجد هيچ گونه حقي براي بيمه گذار و يا منشاء 
  تعهدي ندارد.  خارج ازآن است و مسئول نامه ومقررات بيمه شرايط حدود در گر مهبي و  داشت خواهد حاكميت نامه بيمه ، پيشنهاد اين و نامه بيمه اختلاف در متن وجودصورت 

  اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد. پيشنهاد رد كه اين بوده و موافقت مي دا بدين وسيله اعلام مي دارد كه كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح

                                         گذار:                                                                         مجاز بيمه و امضاءنام ونام خانوادگي و مهر       :                                            تاريخ تنظيم         
                                      

 
 
  

 نماينده/كارگزار:
: بازارياب  

 

 


