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 PI-3150-FR-111شناسه مدرک: 

 05شماره بازنگري: 

 .صادر نمايدرا بر اساس مندرجات اين پيشنهاد  صندوق اماناتنامه شود بيمهدرخواست مي ،)سهامي عام(از شرکت بيمه پارسيان 
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 گذار:نام بيمه

 تاريخ تولد/ تاسيس:

 نشاني:

 تلفن:

 :شناسه مليملي/ کد 

 کد پستي:

 

 ايميل:

 

 

 

 

 :کارگزار /کد نمايندگي

 

 خانم/ آقاي:

 واحد صدور:

 
 روز/ سال...................................... به مدت ...............................................  مورخ 24تا ساعت  ............................................... مورخ 24از ساعت  مدت
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 دهنده صندوق:بانک اجاره

 نشاني دقيق محل صندوق امانات:

 شماره صندوق امانات:

 تاريخ شروع مدت اجاره صندوق:

 گذار:نفع غير از بيمهخانوادگي ذينام و نام

 شعبه:کد 

 ن: تلف                                                                        

 شماره قرارداد اجاره صندوق امانات:

 صندوق:تاريخ اتمام مدت اجاره 

 گذار:نفع غير از بيمهکد ملي ذي

  ؟اي را دارند، اجازه دسترسي به صندوق اجارهآيا افراد ديگري

 خانوادگي: ...........................   کد ملي: ...............................(     بله )نام و نام خير                  

  
ي

ست
وا

رخ
 د

ش
وش

پ
 

 خير بلي     آيا پوشش سرقت با شکست حرز مورد درخواست است؟ 

 اي صندوق امانات را مطابق جدول زير مشخص فرماييد.حداکثر تعهد مورد نظر جهت پوشش بيمه

  سرقت با شکست حرز حد تعهد پوشش  خطرات اصلي پوشش درخواستيمیزان 

 ميليارد ريال 1  ميليارد ريال 1

 ميليارد ريال 5/2  ميليارد ريال 5/2

 الير ارديليم 4  ميليارد ريال 5

 الير ارديليم 7  ميليارد ريال 10

 الير ارديليم 12  ميليارد ريال 20

 الير ارديليم 18  ميليارد ريال 30

 الير ارديليم 24  ميليارد ريال 40

 الير ارديليم 30  ميليارد ريال 50

 باشد.وفان ميتسوزي، صاعقه، انفجار، زلزله، رانش زمين، سيل و خطرات اصلي شامل آتش 

 باشد.پوشش سرقت با شکست حرز فقط در صورت انتخاب خطرات اصلي قابل ارايه مي 
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 خير بلي     ه خسارت داشته است؟   گذار تاکنون سابقبيمهاجاره توسط آيا صندوق از زمان 

 تاريخ و علت حادثه:
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لا را بنا بر اصل حسن نيت، برگه پيشنهاد باکه  نمايممي موافقت و با امضاي اين فرم، تاييد گذار يا نماينده قانوني ويدر مقام بيمه .......................اينجانب ...................

نامه را مطالعه و قبول شده در شرايط عمومي بيمهمنطبق بر واقعيت و با صداقت کامل، تکميل نموده و ضمن قبول پرداخت حق بيمه مقرر، تمامي مفاد درج کاملا 

 باشم.نامه است، ميکه جزء لاينفک بيمه و خصوصي نموده و متعهد به شرايط عمومي

 توجه:

گونه و يا منشاء هيچايجاب نکرده گونه حقي براي پيشنهاد دهنده باشد و تکميل فرم پيشنهاد به تنهايي هيچنامه مياعتبار اين پيشنهاد مشروط به صدور بيمه •

 د.بوگر نخواهد تعهدي براي بيمه

 

 

 گذار:مهر و امضای بیمهنام، گر:                                                        تاريخ، ريخ، مهر و امضای بیمهتا


