
  

  

  
 ۲۴از سـاعت  روز مـدت               براي واحدگلخانـه اي بـا مشخصـات و سـرمايه زيـر      فجار و صاعقهنسوزي، اآتشبيمه نامه  درخواست مي شود،)سهامي عام (  از شرکت بيمه پارسيان

  .صادر نمايدمورخ                             ۲۴مورخ                  تا ساعت

 .گر نمي باشدنامه و پرداخت حق بيمه، تعهدي متوجه بيمهرحال تا قبل از صدور بيمهه انجام تشريفات متداول بوده و بهنامه موكول بهستم كه صدور بيمه ضمنا اينجانب مطلع
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  : ثبت/شماره شناسنامه          :نام 

  :كد ملي            روز    ماه    سال : تاسيس /تاريخ تولد

  :  نشاني 

                 :كد پستي                                           :تلفن همراه              :                    تلفن 

  : بازارياب   

  

  :کد 
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            :نام واحد

  :خيابان:                                                                 شهر     :                                                          استان:نشاني

  :پلاك:                                                                       كوچه

    :منطقه                                :                                   كدپستي

  :سابقه فعاليت واحد):                                                                             مزرعه(احد مساحت كل و

  :مجموع مساحت گلخانه ها                                                  :تعداد گلخانه هاي موجود در واحد

  :ساير                                     �ت شده روكار حفاظ                             �روكار                 �توكار :         وضعيت سيم كشي برق

  :نوع و تعداد موتور برق اضطراري                              �دارد                     �ندارد :                  برق اضطراري

  �خير                          �محل مورد بيمه امكان پذير است؟       بلي ورود وسايل نقليه آتش نشاني به 

  :      هاي مستقر در مزرعهنوع گرمايش و سرمايش واحد 

  :ساير             �آب چاه                     �آب شهري :          تامين آب از طريق

  :نوع و تعداد وسايل اطفاء حريق

  

  

  :ن مجاور محل مورد بيمهنوع فعاليت همسايگا

  

  

  

  

  :   شرح و چگونگي محافظت و نگهباني

  

  

  

  :رسم شود)مزرعه(در واحد جود وبا محل دقيق گلخانه ها و ديگر بناهاي م) مزرعه(كروكي كلي واحد گلخانه اي

  

  

  

  

  

             

  

  

  

  

      

  

  
 PI22F043 :شماره شناسايي  واحدهاي گلخانه ايبيمه آتش سوزي پيشنهاد 

  00 :شماره بازنگري 
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  :خطرات اضافي مورد درخواست

      �سرقت با شكست حرز       �آشوب،  بلوا و اعتصاب        �رانش، ريزش و فروكش        �سقوط بهمن       �طوفان        �سنگيني برف       �تگرگ         �سيل

  □زلزله      �ش سوزيعدم النفع ناشي از آت                                  �هزينه پاكسازي                    �)  باستثناء شكست شيشه(برخورد جسم خارجي
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  مساحت گلخانه

  )مترمربع(

  نوع سازه

  گلخانه

سال 

اجراي 

  سازه

  سازه ارزش

  گلخانه

  )ريال(

  تاسيسات ارزش

  گلخانه

  )ريال(

  نوع پوشش

  گلخانه

سال 

اجراي 

  پوشش

  پوشش ارزش

  گلخانه

  )ريال(

جمع كل ارزش سازه، 

تاسيسات و پوشش 

  )ريال(

۱                    

۲                    

۳                    

۴                    

۵                    

۶                    

۷                    

۸                    

۹                    

۱۰                    

              جمع   ۱۱

  )ريال(ارزش مورد بيمه   شرح  ديگر موارد بيمه  ۱۲

      ساختمان ها  ۱۳

      ماشين آلات  ۱۴

      مواد اوليه  ۱۵

      ساير موارد  ۱۶

  )ريال(                                                                                              مجموع كل ارزش موارد

  .ي در جدول را در صفحه اي جداگانه مرقوم و به پيشنهاد حاضر پيوست نمائيدباشد، لطفا موارد درخواستمورد مي ۱۰هاي موجود در واحد بيش از درصورتيكه تعداد گلخانه  
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                 � خير  � بلي آيا مورد بيمه قبلاً نزد شركت ديگري، بيمه بوده است؟

  .استبيمه بوده                                           نزد شركت بيمه         تا تاريخ                  به موجب بيمه نامه شماره  مورد بيمه

  � خير    �بلي      خسارت داشته است  آيا مورد بيمه

    :خسارت  نوع 

  :ميزان خسارت

  
طالب اعلام شده صحيح بـوده و در صـورت اطـلاع    قانون بيمه ذيل الذكر تاييد مي نمايم كليه م ۱۲و  ۱۱، ۱۰اينجانب                                              متقاضي بيمه، با توجه به مواد 
  .از هرگونه تغييرات بلافاصله شركت بيمه را در جريان امر قرار خواهم داد

ول خسـارت  سـئ قانون بيمه در صورتي كه مالي كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد، بيمه گر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است به قيمـت واقعـي مـال م   ۱۰به موجب ماده :الف
  .خواهد بود، لذار ضروري است سرمايه بيمه به ارزش روز تعيين و بيمه گردد

مه باطـل و حـق بيمـه ديـافتي     قانون بيمه چنانچه بيمه گذار يا نماينده او با قصد تقلب، مالي را اضافه بر قيمت عادله در موقع عقد قرارداد بيمه داده باشد، عقد بي ۱۱به موجب ماده  :ب
  .داد نمي باشدقابل استر

ي باشـد كـه موضـوع    قانون بيمه هرگاه بيمه گذار عمدا از اظهار مطلبي خودداري كند يا عمدا اظهارات كاذب بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كـاذب طـور   ۱۲به موجب ماده  :ج
در اين صورت نه فقط وجهي كـه بيمـه   . اگر مراتب مذكور تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد ن در نظر بيمه گر بكاهد عقد بيمه باطل خواهد بود، حتيخطر را تغيير داده يا از اهميت آ

  .كند گذار پرداخته است قابل استرداد نيست، بلكه بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آْن تاريخ عقب افتاده است نيز از بيمه گذار مطالبه

  :خيتار                                     :بيمه گذار امضاي  مهر و                                                                                                        


