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 01شماره تجدید نظر: 

 1 از  1 : صفحه
 

 

 .......................... تاریخ اعلام خسارت :

یر تیاریخ ، ..............................واقی  یر ...........................................بیمیه نامیه شتیو سی زا شیماره ، بیابه استحضار می  رسیاند می ری بیمیهاحتراما 

 گرییده است .یچار خسارت به شرح ذیل  ........................ یر اثر حایثه .......................ساعت  ................................

 ............................................................................................نح ه خام ش کرین :  ...............................................................................علت حایثه : 

 

 رییف م اری شسیب ییده )ریال( میزان تقریب  خسارت

 1 ساختمان ..................................

 2 تاسیسات .....................................

 3 اثاثه ثابت و یک راسی ن .....................................

 4 ماشین شلات .....................................

 5 م ج یا م ای اولیه .....................................

 6 م ج یا یر یست ساخت .....................................

 7 م ج یا محص لات ت لید شده .....................................

 8 ظروف تحت فشار صنعت  .....................................

 9 شیشه .....................................

  سایر م اری .....................................

 جم  کل .....................................

 

     امان              یولت                   را   استیجا                ن ع مالکیت :           شخص      

       خیر         شیا غیر از بیمه گذار شخص ییگرا یر یریافت خسارت ذینف  است ؟        بل    

 ..................................... نام بانک :                                .................................... نام ذینف  :

 ..................................... شماره شبا :            .....................................شماره حساب بیمه گذار یا ذینف  : 

 ......................................شماره تماس بیمه گذار: 

       خیر       شیا م ری بیمه نزی سایر شرکتهاا بیمه نیز یاراا پ شو بیمه اا م  باشد؟ بل       

 .....................................شماره بیمه نامه  .....................................م ری بیمه   ..................................  نام شرکت 

   خیر                           بل  شیا نیروا انتظام  از جریان حایثه گزارش تهیه کریه است ؟      

 خیر               ن شتو یخالت یاشته است ؟  بل    شیا سازمان شتو نشان  یر خام ش کری      

 ..................................... نام ایستگاه شتو نشان  :

 خیر                ن  شکایت کریه اید؟        بل  نشیا به مراج  قا   

 ......................................................................................به کدام مرج  و به چه علت ؟    

             

 

 

  بیمه گذار، تاریخ و امضاء نام و نام خان ایگ                                                
 


