
 بیمه آتش سوزی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اطلاعات مربوط 

 و رانش زمین زلزله،  ، طوفانسیلانفجار، صائقه،جهت پوشش بیمه آتش سوزی ، 

 ****************************** 

  13.......تولد    /      /    ی ..................... کدمل .................:  .......... همراه تلفن ................................  نام ونام خانوادگی بیمه گذار

   ............................................................................. آدرس دقیق ) محل مورد بیمه (: ..............................محل مورد بیمه تلفن ثابت 

  2800سازه ساختمان :      آجری                 فلزی                بتونی                 ائین نامه نوع  ..………………… 

 اطلاعات مربوط به محل مورد بیمه:

 ارزش مورد بیمه) ریال(  تعداد طبقه  متراژ  عمر بناء شرح مورد بیمه  ردیف 

     ساختمانها )ارزش اعیانی (  1

  -----  -----  -----  تاسیسات  2

  -----  -----  -----  منزل اموال واثاثه  3

  -----  -----  -----  سایر موارد) با ارائه صورت ریز (  4
     حمع کل ارزش مورد بیمه 

 در هزار می باشد بطور مثال : حق بیمه  30/0نرخ  هتوضیح : حق بیمه با مالیات ارزش افزوده پوشش خطرات فوق ب

 ( 000/000/000/10*  30/0/  1000=  3.000.000 )       ریال می باشد.   3.000.000ریال   000/000/000/10سرمایه 

 (  1000تقسیم بر  30/0)  حق بیمه = سرمایه بیمه * 

 باشد.  نزدیکترین ایستگاه آتش نشانی محل مورد بیمه در ........ کیلومتری می 

 وسایل آتش نشانی موجود در محل مورد بیمه: کپسول آتش نشانی به تعداد ...... می باشد.  •

 ............... نیاز:........................................................................................................................سایر توضیحات مورد   •

................................................................................................................................................................................    

 

 امضاء                                       تاریخ                                        نام ونام خانوادگی بیمه گذار           


