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  کننده محصول ديتول یمدن مسئوليتبيمه نامه 

 

 اب0

    شماره بيمه نامه:  

                شماره مشتري:  

 

          بيمه نامه سال قبل:شماره  

                   تاريخ انقضاء:  
 

    نماينده/کارگزار:  

   

      کد ملی:                                                    کد پستی :            گذار:بيمه  

 نشانی:          

   نشانی الكترونيكی:                                                 تلفن:                                          

 شرايط اختصاصی: 

 یبه نشان يیو ابلاغ اوراق قضا هيبه، اخطارهرگونه مكاتبايد  ، لذا استشرکت  يشعبه مرکز زينامه نمهيتعهدات ب یپاسارگاد در تهران بوده و متعهد اصل مهيشرکت ب یاقامتگاه قانون نكهيبا توجه به ا .1

 ارسال و ابلاغ گردد. 2نبش هشت بهشت، شماره  ،یفاطم ابانيتهران، خ

 .می باشدنامه است، مهيب نفکيلا جزءکه پيوست و « آخرين وضعيت حق بيمه هيعلاما»مندرج در به شرح  مهيگذار ملزم به پرداخت حق بمهيب. 2

 .نيستنامه  مهيب نيتحت پوشش ا يريدرگ از نزاع و یخسارات ناش. 3

 .نيستنامه گذار در مقابل خسارت وارد به کارکنان تحت پوشش اين بيمه. مسئوليت بيمه4

 گر نخواهد بود.عهد بيمهاين بيمه نامه مشمول بيمه و در ت . خسارت هاي احتمالی محصول فروخته شده تا قبل از تاريخ شروع5

ه در طول مدت اعتبار ، منوط به اينكاست نامهبيمهحت پوشش اين ت .....، از تاريخ تحويل به مشتري طبق اسناد و مدارک مثبته به مدت نامهبيمهصول توليدي مذکور در اين اي: مح. دوره پوشش بيمه6

 گر ارسال شده باشد.براي بيمهبه فروش رسيده و مدارک فروش آن  نامهبيمه

 و مورد تأييد بيمه گر قرار گرفته است. دهدتحويل میگر بيمه به گذاربيمهاست که طبق مدارک فروشی  ،ريخ فروش محصولاي از تا. شروع دوره پوشش بيمه7

 .استنامه تبصره،  جزء لاينفک اين بيمه 4ماده و  32. شرايط عمومی پيوست شامل 8

 پاسارگاد بيمه          

 

 :           روز 24ساعت  الی              :روز 24از ساعت                                      مدت بيمه: 

که در نتيجه ديده/گان براي جبران خسارت بدنی و يا مالی وارد به زيان نامهبيمهگذار بر اساس شرايط و تعهدات مندرج در اين دنی بيمهموضوع بيمه عبارت است از مسئوليت م

مسئوليت يت اراي صلاحدو يا رسمی نونی قا ،در معرض آن محصول حادث شده باشد، به شرط آنكه مراجع قضايیقرار گرفتن و يا  نامهبيمهاستفاده از محصول مذکور در اين 

 گذار را احراز کرده باشند.بيمه

 .ريال براي خسارت هاي مالی درصد هر خسارت حداقل .................... 10 -يال براي خسارت هاي هزينه پزشكیر 500،000درصد هر خسارت حداقل  10فرانشيز:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
              

        ريال              :    عوارض شهرداري ها            ماليات ارزش افزوده :                           ريال                                     ريال                                : ق بيمه پايه ح

 ريال                                        حق بيمه قابل پرداخت :                            ريال                                        به حروف :       

 

 

نامه، مسئوليت و شرايط مندرج در متن و ظهر اين بيمه 1316گذار و بر اساس قانون بيمه مصوب سال بيمه پاسارگاد)شرکت سهامی عام( بنا به پيشنهاد بيمه  

 نمايد.گذار را طبق شرايط اين بيمه نامه، بيمه میبيمه

 

 تاريخ صدور :                                    واحد صدور:                                                              تلفن:

 آدرس واحد صدور :

 

 

 

 دوره پوشش بيمه اي: ....................... سال

 :                                                                                محصول

 :حد توليدينشانی وا

 محصولمشخصات 

 تعهدات

 مبلغ بيمه /سرمايه پوشش ردیف

  جبران ديه و ارش براي هر نفر در هر حادثه 1

  ايجبران ديه و ارش در طول مدت دوره پوشش بيمه 2

                              هزينه هاي پزشكی براي هر نفر در هر حادثه                                                                   جبران  3

  ايدر طول مدت دوره پوشش بيمههزينه هاي پزشكی جبران  4

  خسارت مالی در هر حادثهجبران  5

  ايدر طول مدت دوره پوشش بيمهخسارت مالی جبران  6

 

 موضوع فعاليت:                                                                                
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