
پیشــنهاد دهنــده )بیمــه گــذار( محتــرم، نظــر بــه اینکــه مفــاد بیمــه نامــه و تعهــدات بیمــه گــر بــر مبنــای اطلاعــات ارائــه شــده در ایــن فــرم میباشــد، خواهشــمند 
اســت نســبت بــه ارائــه پاســخ صحیــح و کامــل بــه تمامــی ســئوالات، در نهایــت حســن نیــت اقــدام فرمائیــد.
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فـــرم پیشنهاد و پرسشنامه 
بیمه آتش سوزی )مسکونی(

نام معرف :                                                       شماره پیشنهاد : 
کد معرف :                                                        تاریخ پیشنهاد : 

نام بیمه گذار :                                            شماره شناسنامه :                                     کدملی / شناسه ملی : 
 کد اقتصادی:                                              محل صدور :                                             سال تولد :
نام پدر :                                                     تلفن / همراه :                                           کدپستی : 

نشانی بیمه گذار : 

نام ذینفع ) حقیقی        حقوقی      ( :                                                       کدملی / شناسه ملی: 
شهر :                      شعبه :                     کدشعبه :                               مورد بیمه مرهوناتی :                        

سرمایه مرهوناتی :

استان :                                 شهرستان :                               خیابان اصلی :                                   خیابان فرعی : 
کوچه :                                   کدپستی :                                 پلاک :                                              شماره اشتراک آب و برق : 

پلاک ثبتی :                            نام محل مورد پیشنهاد : 

منابع تأمین گرمایش و سرمایش محل مورد پیشنهاد :
شوفاژ        فن کوئل          کولر آبی یا گازی           بخاری گازی             بخاری نفتی            بخاری برقی            سایر موارد:

منبع تأمین انرژی اضطراری :
وضعیت سیم کشی : روکار          توکار          روکار داخل کانال          روکار داخل لوله فلزی یا سینی           

سایر موارد :
آیا وسایل آتش نشانی در محل مورد پیشنهاد وجود دارد ؟  بله         خیر

سیستم اعلام حریق :                        سیستم اطفاء حریق :                       اتوماتیک          فایر باکس           سایر :
کپسـول اطفاء حریق :                        نوع :                                                تعداد :                     وزن :                تاریخ شارژ : 

آیا ورود و خروج وسایل نقلیه و آتش نشانی به محل مورد پیشنهاد به راحتی امکان پذیر است ؟  بلی        خیر 
نزدیکترین ایستگاه آتش نشانی به محل مورد پیشنهاد در فاصله...........کیلومتری محل مورد پیشنهاد و در منطقه..............................است.

محل مورد پیشنهاد امکانات حفاظت و نگهبانی ندارد             دارد              لطفاً نوع آن را ذکر فرمایید : 
آیا محل مورد پیشنهاد دارای دوربین مداربسته با قابلیت ضبط و نگهداری تصویر به مدت حداقل یک هفته می باشد ؟ بلی      خیر   

مشخصات بنا :                                                                  عمر بنا به سال :                                                نوع پوشش بام : 
نوع سازه :      گلی و سنتی           آجری          فلزی           بتونی             آیین نامه 2800 شهرسازی         سوله           انبار روباز  

نوع کف ها :                                                                  تعداد طبقات کل ساختمان :          زیربنای مفید محل مورد : 
نوع بنا :     ویلایی          آپارتمانی          مجتمع   

آسانسور :    دارد          ندارد 

نشانی محل مورد پیشنهاد

مشخصات محل مورد پیشنهاد

خطـــــرات

اصلی : آتش سوزی ، صاعقه و انفجار           تبعی : سیل         زلزله و آتشفشان          طوفان ، گردباد و تندباد          شکست شیشه        سرقت با شکست حرز      
اعتصاب ، شورش ، آشوب و بلوا             برخورد جسم خارجی        ترکیدگی لوله های آب و فاضلاب       نوع لوله کشی آب : روکار        توکار         

جنس لوله ها :                        قدمت لوله ها :                       ضایعات ناشی از آب برف و باران)آیا محل مورد بیمه در آخرین طبقه ساختمان قرار دارد ؟ بلی       خیر      (  
نوع عایق بام:                          قدمت عایق:                           ریزش سقف ناشی از سنگینی برف )منوط به خریداری پوشش ضایعات ناشی از آب برف و باران (       

رانش ، ریزش و فروکش زمین                 هزینه پاکسازی و برداشت ضایعات                     سقوط هواپیما و هلیکوپتر و قطعات منفصله از آن          
دستگاه آبفشان )اســپرینکلر(                  شرایط جایگزینی و بازســـازی                              مسئولیت مالی در قبال همسایگان ناشی از آتش سوزی و انفجار        

انفجار و دفرمه شدن دیگ بخار ناشی از اختلاف فشار داخل و خارج ظرف ) برای مجتمع ها ارزش دیگ بخار واقع در موتورخانه ...................................ریال است ( 
سایر : 

ارائه پوشش خطرات تبعی منوط به اخذ پوشش خطرات اصلی است .



1 . آیا محل مورد پیشنهاد سابقه پوشش بیمه ای دارد ؟ خیر         بلی         چندسال :        نزد کدام شرکت :                    شماره آخرین بیمه نامه :                    تاریخ انقضاء :
2 . آیا محل مورد پیشنهاد سابقه خسارت دارد ؟ خیر        بلی        مبلغ تقریبی خسارت :                      علت خسارت : 

3 . آیا مورد بیمه دارای بیمه نامه معتبر در شرکت بیمه دیگری می باشد ؟   بلی        خیر         نزد شرکت بیمه                                    سرمایه بیمه شده                                       ریال 
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ملاحظات

تاریخ :       /       /
مهر و امضاء بیمه گر :                                                                                                

تاریخ :       /       /
مهر و امضاء معرف:

www.asmari-insurance.com021-43417

مدت بیمه درخواستی :                 روز از ساعت 24 روز                لغایت ساعت 24 روز                       کوتاه مدت            یکساله              بلندمدت

فـرم پیشنهاد و پرســشنامه 
بیمه آتش سوزی )مسکونی(

ارزش کل – ریال ارزش مرهونات – ریال شرح مورد پیشنهاد ردیف

ساختمان ها :
تأسیسات : )برای ساختمان های ویلایی ارزش محوطه سازی و دیوار حیاط نیز لحاظ گردد ( 

ارزش اثــاثیه و لوازم منـــزل : )لیست اثاثیه صفحه آخر تکمیل گردد(
ارزش اثاثیه و لوازم منزل واقع در انباری شماره )         ( مربوط به واحد مسکونی مورد بیمه :

ارزش تعداد )          ( دستگاه دوربین مداربسته به همراه تجهیزات مربوطه :
ارزش سیستم دزدگیر :

سایر :
هزینه پاکسازی : ) حداکثر تا 20% ارزش دارایی ها می توان بیمه نمود(

1
2

3
4
5
6
7

                  جــمع کـــل ارزش مـوارد پیشــــــنهاد شده و مرهونات :

مــاده 10 قانــون بیمــه : در صورتــی کــه مالــی بــه کمتــر از قیمــت واقعــی بیمــه شــده باشــد بیمــه گــر بــه تناســب مبلغــی کــه بیمــه کــرده اســت بــا قیمــت واقعــی 
مــال مســول خســارت خواهــد بــود .

مــاده 11 قانــون بیمــه : چنانچــه بیمــه گــذار و نماینــده او بــا قصــد تقلـّـب ، مالــی را اضافــه بــر قیمــت عادلــه در موقــع قــرارداد بیمــه داده باشــد ، عقــد بیمــه باطــل 
و حــق بیمــه دریافتــی قابــل اســترداد نمــی باشــد .

مــاده 12 قانــون بیمــه : هــرگاه بیمــه گــذار عمــداً از اظهــار مطالبــی خــودداری کنــد یــا عمــداً اظهــارات کاذبــه نمایــد ومطالــب اظهــار نشــده یــا اظهــارات کاذبــه طــوری 
باشــد کــه موضــوع خطــر را تغییــر داده یــا از اهمیــت آن در نظــر بیمــه گــر بکاهــد عقــد بیمــه باطــل خواهــد بــود حتــی اگــر مراتــب مذکــوره تأثیــری در وقــوع حادثــه 
نداشــته باشــد . در ایــن صــورت نــه فقــط وجوهــی کــه بیمــه گــذار پرداختــه اســت قابــل اســترداد نیســت بلکــه بیمــه گــر حــق دارد اقســاط بیمــه را کــه تــا آن تاریــخ 

عقــب افتــاده اســت نیــز از بیمــه گــذار مطالبــه کنــد .
اشــیاء قیمتــی ، عتیقــه جــات ، تابلوهــای نفیــس ، جواهــرات ، مســکوکات ، برنامــه هــای نــرم افــزاری ، عکــس هــای هنــری و مــوارد مشــابه آنهــا تحــت پوشــش بیمــه 

نامــه قــرار نخواهــد گرفــت .
تذکــر 1 : ایــن پرسشــنامه بــدون مهــر و امضــاء و درج تاریــخ از ســوی بیمــه گــذار یــا نماینــده قانونــی ایشــان فاقــد اعتبــار بــوده و هیــچ گونه تعهــدی را برای شــرکت 

بیمــه آســماری ایجــاد نمــی نماید .
تذکر2 : این پرسشنامه جزء لاینفک بیمه نامه است و به تنهایی هیچ گونه تعهدی را برای شرکت بیمه آسماری ایجاد نمی نماید .

به این وسیله تأیید و گواهی می نمایم : 
1 – کلیه اظهارات فوق مبتنی بر واقعیت بوده و موافقت می شود که اساس و مبنای صدور بیمه نامه قرار گیرد .

2 – مواد 10 و 11و 12 قانون بیمه مندرج در بخش نکات قابل توجه ، مطالعه و از آن آگاهی یافتم .
3 – در صــورت قبــول پیشــنهاد از طــرف شــرکت بیمــه آســماری و صــدور بیمــه نامــه آتــش ســوزی متعهــد مــی شــوم بیمــه نامــه ، شــرایط عمومــی منــدرج در ظهــر آن ، 
شــرایط خصوصــی و شــرایط مربــوط بــه خطــرات اضافــی را کــه جــز لاینفــک بیمــه نامــه مــی باشــد ، مطالعــه و از مفــاد آن آگاهــی یابــم و هرگونــه ادعایــی مبنــی بــر عــدم 

اطــاع از شــرایط مذکــور را از خــود ســلب مــی نمایــم .

                                                                                                                                     نام / مهر و امضاء بیمه گذار                                                                                                                                                                        تاریخ :

مدت بیمه درخواستی

سوابق بیمه ای و خسارتی

شرح اقلام و ارزش

نکات قابل توجه

مهر و امضاء بیمه گذار


