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 مسکونی ویلایی                     نوع ملک مسکونی   آپارتمانی 
        پارکینگ     انباری              آسانسور   :  مشاعات آپارتمان

 سونا و جکوزی    نورگیر              راه پله                          
 ..................................... :شنهادیزیربنای مفید محل مورد پ...........................: شماره واحد  ....................: شنهادیطبقه محل مورد پ ......................... :تعداد طبقات کل ساختمان
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سرمایه  خطرات تحت پوشش موضوع بیمه
 پایه

ضریب 
افزایش 
 سرمایه

سرمایه انتخابی 
 گذاربیمه

  برابر40 تا 1 20.000.000  انفجارو سیل-اعقه  ص-آتش سوزی  ساختمان و تاسیسات
 برابر20 تا 1 10.000.000  انفجارو سیل- صاعقه -آتش سوزی  اثاث و لوازم منزل

  برابر40 تا 0 20.000.000 زلزله ساختمان و تاسیسات
  برابر20 تا 0 10.000.000 زلزله اثاثیه و لوازم منزل
  برابر5 تا 0 10.000.000 سرقت اثاثیه و لوازم منزل

اجاره محل اسکان موقت خانواده 
 گذاربیمه

قابل سکونت نبودن محل مورد بیمه 
 انفجارو - صاعقه -ناشی از آتش سوزی 

 سیل
  برابر2 تا  1 5.000.000

مسؤلیت مدنی در قبال اشخاص 
 ثالث

ناشی ازآتش سوزی ویا انفجاردر محل 
کثر حدا(مورد بیمه اعم ازجانی و مالی

 )تعهد
  برابر5 تا 1 10.000.000

 و اعضائ خانواده ساکن گذاربیمه
همسر و (در محل مورد بیمه 
 )فرزندان

فوت یا نقص عضو ناشی از آتش سوزی 
 سیل و سرقت در - انفجار- صاعقه -

حداکثر ( محل مورد بیمه برای هر نفر 
 )تعهد برای چهار نفر

  برابر20 تا 1 10.000.000

 و اعضائ خانواده ساکن گذاربیمه
همسر و (در محل مورد بیمه 
 ))فرزندان

هزینه های پزشکی ناشی از آتش سوزی 
 سیل و سرقت در - انفجار- صاعقه -

حداکثر ( محل مورد بیمه برای هر نفر 
 )تعهد برای چهار نفر

  برابر20 تا 1 1.000.000
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 13........../......../.......  روز 24   لغایت ساعت  13........../......../....... روز24 مدت بیمه درخواستی یک سال از ساعت
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  ریال بهارزش فهرست و مشخصات کامل اثاثیه ولوازم منزل تحت پوشش سرقت ردیف
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  :سرقت جمع کل ارزش موارد بیمه جهت پوشش 
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                  خیر شنهاد دارای حفاظ فلزی می باشد؟                                                       بلی   ی آیا درب محل مورد پ-1
                 خیر بلی   )       مخصوص طبقات اول وویلائی(شنهاد دارای حفاظ فلزی می باشد؟ ی آیا پنجره های محل مورد پ-2
                   خیر   بلی                   شنهاد دارای دزدگیر می باشد؟                                                ی آیا محل مورد پ-3
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 شود       موافقت نمیشود موافقت می:             مطابق موارد انتخابی در جدول خطرات در فوق ایبیمههای با ارایه پوشش
 ........../......../.......تاریخ ............................................................شعبه  ............................................................بانک  ............................................................چک حق بیمه / شماره فیش نقدی 

 .      ریال ............................................................معادل 
 

 مهر و امضاء معرف

 


