
 فرم ثبت نام بیمه آتش سوزی  منازل مسکونی                                     

 ( دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل)  طرح ویژه کارکنان                                      

 

( ، منازل مسکونی آنان اعم از ملکی و یا استیجاری  پیمانیدر نظر دارد جهت رفاه و امنیت خاطر کارکنان ) هیئت علمی ، رسمی ، قراردادی ، دانشگاه 

جدو  یل  را طبق  کت       ل ذ مآ آتب سششوزی و خ راع تبری شششر حت پوشششب می مآ کوثر  ت تا         می ا ا در ایر راسشش هد  یل قرار د                                      مآ شششرذ ذ

شگاه مآ ازای  و مامقی حق میمآ از حقوق کارمند  پرداخت می نماید ملاعوض ریال کمک هزینآ 000/000/2هر کارمند کآ خانآ خود را میمآ نماید مبلغ  دان

ساط   صورع اق سط   3حداکثر در  م شرکت میمآ کوثر واریز می گردد . ا ا کلیآ کارکنان حداکثر تا تاریخ      ق سر و مآ حساب  فرصت دارند    11/12/1403ک

 تحویل نمایند .  خانم خیرااآ پورایر فرم را تکمیل و مآ 

صادر            سوزی  شرایط عمومی میمآ های آتب  ساس اطلاعاع مندرج در ایر فرم و  سوزی مر ا شند کآ میمآ نامآ آتب  شتآ ما        کارکنان محترم توجآ دا

 آ و دقت را داشتآ ماشید . می گردد و ایر پیشنهاد اساس انرقاد قرارداد میمآ می ماشد . ا ا در تکمیل و ارائآ اطلاعاع دقیق در ایر فرم کمال توج
 

مسئولیت در  - برف و بارانذوب ضایعات ناشی از  -طوفان و گردباد   -سیل  -زلزله و آتشفشان  -آتش سوزی ، انفجار و صاعقه  خطرات بيمه شده :

  ریال 000/000/000/2تا مبلغ  همسایگان ناشی از آتش سوزی مقابل

 

 

 مشخصاع

 میمآ گ ار

             13تاریخ تواد : ..... / ...../  ......   ...........................................................شماره ملی :   ................................................... :نام و نام خانوادگی 

 ..................................              ..........................:  شماره تلفر منزل               شماره تلفر همراه :    ................................................................      

 

 

 مشخصاع

 مورد میمآ

  ......................................................................................................................................................: آدرس منزل مسکونی کآ ماید میمآ شود 

 .................................................... :  اری () اجب کد پستی   ( :  ..................مدع ساخت ) عمر منا          متر مرمع: ................ مساحت منا 

 ..........................منزل اازامی است ، شماره مدنآ کنتور : ..... یا گاز در صورع نداشتر کد پستی ، نوشتر شماره مدنآ کنتور مرق توجه :

                    ملوکی       -اسکلت آجری -3            اسکلت فلزی    -2              اسکلت متونی -1نوع منا :  

 

شید ؟ در صورت مثبت بودن  توجه : سید تا نام شرکت بیمه و آیا در حال حاضر دارای بیمه نامه آتش سوزی معتبر می با تاریخ انقضا آنرا بنوی

              13... ....../  .......... / ......تاریخ انقضا :         .................... نام شرکت بیمه : ادامه آن صادر گردد . ازکوثر  جدید بیمه نامه

 

 ساختمان ساخت ارزش  شماره طرذ

 ) ریال (

 ارزش اثاثیآ 

 ) ریال (

 حق میمآ سالانآ ) ریال (

 پرداختی توسط کارمند

 500/329/3 000/000/000/5 000/000/000/15 1طرذ 

 500/177/5 000/000/000/7 000/000/000/20 2طرذ 

 500/497/6 000/000/000/7 000/000/000/25 3طرذ 

 500/081/8 000/000/000/8 000/000/000/30 4طرذ 

 5طرذ 
ساختمان و اثاثیآ میشتر ساخت  در صورتی کآ ارزش  

 از مبااغ فوق ماشد ارزش درخواستی نوشتآ شود

 

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

 

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

 

 
 دشده نسبت مآ قیمت واقری مال، مسئول و مترهد مآ پرداخت خسارع خواهد موگر فقط مآ تناسب مبلغ میمآقانون میمآ: درصورتی کآ ماای کمتر از قیمت واقری میمآ شده ماشد، میمآ 10ماده 

 
ص      اینجانب  ضای  سوزی تقا شرایط عمومی بیمه آتش  ساس مندرجات فوق .............................................................................. با آگاهی از      طرح ....................  دور بیمه نامه بر ا

     روز کاری صادر می گردد( 15) بیمه نامه حداکثر تا سر و به حساب آن شرکت واریز گردد. و اعلام میدارم که حق بیمه مربوطه از حقوق اینجانب ک انتخاب می نمایمرا 

 

 تاریخ :  ...............................                        امضاء بیمه گذار             
 

            


