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 PI-1230-FR-180شناسه مدرک: 

 00شماره بازنگري: 

 گذار با مشخصات و سرمایه زیر صادر نماید.احد مسکونی و اعضاي درجه یک خانواده بیمهبراي و سوزينامه آتششود بیمهاز شرکت بیمه پارسیان )سهامی عام(، درخواست می

ت
صا

خ
ش

م
 

مه
بی

ذار
گ

 

 /       /       :تاریخ تولد                                      :کد ملی نام:                            

 :تلفن همراه                                                  لفن ثابت:                  ت

 نماینده/ کارگزار:
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 (: الزامیکدپستی )                            شهر:                 استان:            :آدرس

 نشانی دقیق:

           /        /     :  تاریخ پایان سفر             /       /       : تاریخ شروع سفر                                  :       مقصد                     :    مبداء

 سایر خودرو شخصی                 هواپیما           قطار      اتوبوس          وسیله سفر: 
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 مورد بیمه و تعهدات
 سرمايه مورد بیمه )ريال(

 طرح )آرامش( طرح )سبز( طرح )نقره فام( طرح )اقتصادی(

1 

 :تاسیسات محل مورد بیمه در قبال خطرات ساختمان و

 سوزي، صاعقه و انفجارآتش

 زلزله و آتشفشان

 بآسیل و طغیان 

 طوفان، تندباد و گردباد

 ضایعات ناشی آز آب برف و باران

 ریزش سقف ناشی از سنگینی برف

 ترکیدگی لوله آب

 

3.000.000.000 4.500.000.000 9.000.000.000 12.000.000.000 

 6.000.000.000 4.000.000.000 2.000.000.000 1.500.000.000 1شده در بند درج خطرات برابر در منزل لوازم و اثاثیه ارزش 2

 100.000.000 100.000.000 100.000.000 100.000.000 سرقت با شکست حرز جهت اثاثیه و لوازم منزل 3
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 آرامش  سبز  فامنقره  اقتصادی  شده در جدول بالادرج طیبر اساس شرا یطرح انتخاب

 1.792.000 1.301.000 664.000 468.000 روز 15بر ارزش افزوده  اتیمال %9طرح با لحاظ  مهیب حق

 2.987.000 2.169.000 1.106.000 778.000 روز 30تا بر ارزش افزوده  اتیمال %9طرح با لحاظ  مهیب حق

 4.480.000 3.254.000 1.660.000 1.170.000 روز 60ا تبر ارزش افزوده  اتیمال %9طرح با لحاظ  مهیب حق
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 :       /      /لی             تاریخ حادثهب خیر     باشد؟       سال گذشته داراي سابقه خسارت می 5آیا محل مورد بیمه در 

 علت حادثه:

 هم:توضیحات م •

ادوات و لوازم الکترونیکی  .گرفت نخواهد قرار نامهبیمه پوشش تحت اهآن مشابه موارد و هنري هايعکس ،افزارينرم هايبرنامه ،مسکوکات ،جواهرات ،نفیس تابلوهاي ،جاتعتیقه ،قدیمی اشیاء •

 هاي مچی و هوشمند به هیچ عنوان تحت پوشش این بیمه قرار نخواهند گرفت.هاي تلفن همراه، ساعتتاپ، گوشیبرداري، تبلت، لپاز قبیل دوربین عکاسی، دوربین فیلم

 باشند.ینامه نممهیسال تحت پوشش ب 50از  شتریبا عمر ب يهاو سازه یچوب ،یگل ،یسازه خشت يدارا یمنازل مسکون •

 از این رو، .بود خواهد خسارت مسئول ،مال واقعی قیمت به است کرده بیمه که مبلغی تناسب به فقط گرباشد، بیمه شده بیمه واقعی قیمت از کمتر مالی که درصورتی :بیمه قانون 10 ماده •

 .گردد بیمه و تعیین روز ارزش به بیمه سرمایه است ضروري

 باشد.نمی استرداد قابل دریافتی بیمه حق و باطل بیمه باشد، عقد داده بیمه قرارداد موقع در عادله قیمت بر اضافه را تقلب، مالی قصد با او یا نماینده گذاربیمه چنانچه :بیمه قانون 11 ماده •

 تغییر را خطر موضوع که باشد طوري کاذبه یا اظهارات نشده اظهار مطالب و بنماید کاذب اظهارات عمدبه  یا کند خودداري مطلبی اظهار از عمدبه  گذاربیمه هرگاه :بیمه قانون 12 ماده •

 پرداخته گذاربیمه که وجوهی فقط نه صورت این در. باشد نداشته حادثه وقوع در تاثیري ،شده ذکر مراتب اگر حتی، بود خواهد باطل بیمه عقد بکاهد، گربیمه نظر در آن اهمیت از یا داده

 .کند مطالبه گذاربیمه از نیز است افتاده عقب تاریخ آن تا که را بیمه اقساط دارد حق گربیمه بلکه نیست، استرداد قابل است

مطالب اعلام شده صحیح بوده و در صورت اطلاع از هرگونه  همهنمايم كه تايید مي ،قانون بیمه 12و  11، 10............................................................. متقاضي بیمه، با توجه به مواد اينجانب 

 صدور از قبل تا به هر حال و بوده متداول تشريفات انجام به موكول ،نامهبیمه صدور كه هستم مطلع اينجانب همچنین، تغییرات، بلافاصله شركت بیمه را در جريان امور قرار خواهم داد.

 .باشدگر نميبیمه متوجه تعهدی بیمه، حق پرداخت و نامهبیمه

 باشد.گر نمينامه و پرداخت حق بیمه، تعهدی متوجه بیمهموكول به انجام تشريفات متداول بوده و به هر حال تا قبل از صدور بیمهنامه مطلع هستم كه صدور بیمهاينجانب 

 


