
 فرم پیشنهاد مسئولیت مدنی حرفه ای ناجیان غریق

 ن میهشركت بیمه 

با مشخصات زير صادر نمائيد. ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت حق  ناجيان استخرخواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني حرفه ای 

 بيمه متعلقه اقدام گردد.

                                                 ــي :           ــشمـــاره ملـ                                                         متقاضی بیمــه : و نام خانوادگی نام

 شماره همــــراه :              :تلفنشماره                  تاريخ تولد :                       شماره شناسنامه :  

 تلفن:                 نشانـــــي منــزل :                                                                                                          

 تلفن:                                  نشانـــــي مطــب :                                                                                         

 تلفن:                 نشانـــي بيمارستان:                                                                                                          

 غریق جاتن كارت صاتمشخ      
 تاریخ اخذ آخرین گواهی آمادگی نجات غریق درجه كارت نجات غریقمدت اعتبار تاریخ اخذ كارت نجات غریق

    
 

 (حال حاضر فعالیت داریدصات استخرهای شنا )در مشخ
 ناجی لفعا سانستعداد نام استخر ردیف

 در هفته

 ظرفیت )تعداد نفر( حداكثرعمق)متر( طول)متر(

1      

2      

3      

4      
 

 را که در مدت يک سال انجام مي دهيد ذکر نمائيد : سانس های فعال  تقريبي لطفأ تعداد

 ................. الي ساعت: .........: از ساعت ....در يک هفتهنوبت تعداد

 تاريخ انقضاء                         نام شرکت بيمه                                          شماره بيمه نامه سال قبل                       

 □بلي)لطفاً شرح مختصر دهيد.(        □خير  آيا ادعای خسارتي درخصوص حرفه شما تا کنون عليه شما مطرح شده است ؟        

 

 ، نام ببريد: دوره های خاصي مرتبط با  رشته خود آموزش ديده ايدلطفأدر صورتي که 

 

 پوشش بیمه ای مورد درخواست ح        حدود
 ریال -مبلغ مورد درخواست تعهدات مورد درخواست ردیف

  در هر حادثه مبلغ فوت و   نقص عضو( %5)حداقل هر نفر هزينه پزشكي برای  1

  فوت و نقص عضو برای هر نفر در هر حادثه 2
 

 روز 24تا ساعت                روز                                 24مدت بیمـــه :                          از ساعت 

يشود که اين ضمنأ اعلام ميدارد که اظهارات فوق الذکر براساس اصل حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام گرديده، لذا موافقت م

    نهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.پيش

  

 ضی بیمه :تاریخ تکمیل:                             نام وامضاء نماینده / كار گزار بیمه :                                نام و امضاء متقا       


