
۱- ��م ��ر���� (������ر):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  �� ��� / ����� ��� :
�����:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ���� /���� ���اه :                   

���ره ��� :                                                                                            �� ا����دی :       

۲-��م �������ر(ان) :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              �� ��� / ����� ��� :
�����:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ���� /���� ���اه :                   

���ره ��� :                                                                                            �� ا����دی :       

بیمه گذار :                                                    کارفرما                                                                پیمانکار                       
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۳- ��م ����� ���� �� ���:                                                                                                                                                                                                                                                                                                               �� ��� / ����� ��� :
�����:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ���� /���� ���اه :                   

���ره ��� :                                                                                            �� ا����دی :       

- ��م ������ن ���ور:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     �� ��� / ����� ��� : ۴ 
�����:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ���� /���� ���اه :                   

���ره ��� :                                                                                            �� ا����دی :       

� در ����ن �� ��ا������� ����� ا�� �������� ،  ع ���ر �� ���� ���� ���� �� ا��س ���� � ���� ��� ��� ا��، ���ً� ��� �� ������� را  ع ��رد ��� (������ �� ����-۵
:(������ ����

:(���� ۷-����� ��� ��� (آدرس 

���� ا��م ��رد ��� (ا��م �� و د�� دوم را �� ����� ���� �������):  � ��-۶

۸- آ�� �������ر ����� ا��ای ��وژه ����� را دارد؟     ���       ���
��دد : � ��ی ����� ���� ا��م  در ��رت ���� ��دن ���� �����ت ��

۹-در�� ������ ������ ��وژه :                        در��         
در ��رت دا��� ������ ������ ����� ���رت : دارد        ��ارد 

ع ���رت                                                                                                                            ���� ���رت  ��� ���رت                                                                        ��

۱۰- آ�� ��وژه ���� ���� ���� دارد ؟ ���          ���  
�� ����                                               ��ر�� ��وع ���� ���� ����                                                                 ��ر�� ا����ی ���� ���� ����  در ��رت ���� ���� ���� ���� 

���� ���� د���):            ۱۱-��ت ���� (���ً� ���ر د��� و 
��ر (�� ا����ب دوره ��� ا���رداری): ��ر�� ��وع 

��ت �����ت:                                روز از ��ر��                                                 �� ��ر��    
دوره آز����:                                  ���� از ��ر��                                             �� ��ر�� 

دوره ����اري(����� ����):                   ��ه از ��ر��                                                   �� ��ر�� 
���ز ۰۰۴ (����ده)   ���ز ۰۰۳ (��ده)                         ع ���� ��ت دوره ����اری ��رد در��ا��:   ��

صفحه ى 1 از 4

��ر ادا�� �� ����� ������ت ����د �� ����؟         ���           ���  ۱۲- آ�� ا�� 
آ�� از ������ت ����د در دوره ��� ��� ���ه ��داری ��ا�� ��؟         ���           ��� 

ع آن در ��� ۲۳ و (در ��رت ا����ل ���رت �� ������ت ����د، آ��� را ��� ���ان ا��ال ���ور �� ذ�� ��
ارزش آن در ��� ۱۱��ارد ���� ��ه ا�� �������� ���� ������)

��� و ا���ء ������ ������د

نى
ت ف

صا
شخ

م
مه

د بی
مور

ژه 
پرو

(E.A.R) فرم پیشنهاد بیمه نامه تمام خطر نصب
متقاضى گرامى، خواهشمند است به کلیه پرسش هاى مندرج در این فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و سپس امضاء فرمایید. درصورت صدور بیمه نامه، شرط اصلى 
اعتبار آن صحت اطلاعات مندرج در این فرم و پاسخ هاى شما بوده و به آن استناد خواهد شد. ضمنا تکمیل این فرم هیچ تعهدى را براى بیمه گر ایجاد نمى کند.

 فرم پیشنهاد مى بایست بدون هرگونه خط خوردگى، لاك گرفتگى، خراشیدگى، دوباره نویسى و یا محوشدن تکمیل شده باشد.

کد شناسه:
DCC-3072100201



۱۵- آ�� ����� ��� در ا�� ��ارد و��د دارد؟           آ�� ��زی:    ���           ���                ا����ر:    ���           ���                                   ���� ���ات (��م �����)         ���           ��� 
������ و��د دارد ����� �������:

��ر�� ���� �������ران ���� ا���م ��ا�� ��؟ ��ا��� از   -۱۴

��� و ا���ء ������ ������د
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��ر��ي �������� ��وژه �� ����ن ر���ه ا��؟         ���           ���  ۱۳- آ�� 
در��رت ��اب ���� ��� در�� آن ا���م ��ه ا��:

۱۶- ��� آ���ی ز��ز���� در ��� ��وژه                                      ��� از ��� ز��� ����� ��

۱۷- ��م ��د������ رود����، در����، در�� و ���ه �� ��وژه:               
����� آن �� ��� ���:

�� ����� �� ������ر ������ و ��� ����ن ��وژه ��رد ���� �������،  ��ر �� ���ور آن  ۲۳-  آ�� در��ا�� ���� ���� اي ��ای ا��ال ���ور ���� ��������� �� ������ت ����د در ��� 
ع  ��ارداد دار��؟     ���       ���   در ����� ز��ن �� ���رت ���� از�����ت ����

(������ ���� ���� ا�� ���ً� ���� آ��� را �� ���اه ارزش ������ آ��� ����� �������)

���د؟ ۲۴- آ�� ������ در��رت ��وز ���رت، ����� ��ی ا���� ز�� ��� ��� ���� ��ار 
��ردرا��م �����ت ر���    ���        ���                                   ����� ��� ��ا��    ���        ��� ��ردر��،  ����� ��� ����، ا���� ��ری، 

۲۱- آ�� در��ا�� ���� ���� ای ��ای �����ات �������� �� ��� �� (دار���، ا���� ��ی ����، ا��ار، و���� و...) دار��؟     ���       ��� 
(������ ���� ���� ا�� ���ً� ���� آ��� را �� ���اه ارزش ������ آ��� ����� �������)

۲۲- آ�� در��ا�� ���� ���� ای ��ای ����� آ�ت �������� ��(����� آ�ت ���ري, ������ �� و …) دار��؟     ���       ��� 
(������ ���� ���� ا�� ���ً� ���� آ��� را �� ���اه ارزش ������ آ��� ����� �������)

۱۹- آ�� ����� آ�����ن، ز���� و ز���� در����، ����ن و ��� در ��� و��د دارد ؟     ���          ��� 
:���� � داده ا�� ���ً� ��ت آن را ذ��  ������ ��د�� ����� در ��� ر

آ�� ��ا�� ��زه ��ی ��رد ���� ��ا��س ���رات و آ��� ���� ��ی ����ط �� ���وم ��زی در��ا�� ز���� �� ����؟     ���       ��� 
��� در ����� و��د دارد؟     ���       ���  آ�� از ���ظ ز��� ����� 

۲۵- آ�� ���� ������� ���� در ����� ا���ص ���� ��رد در��ا�� ا��؟
��ر:    �� ا���ص ���� در ا��ف ����  و���� ��ا

غ(۱۱ ��� �� ���)           غ(۶ �� ۱۰ ���)       ���� ��� ���ت(۱ �� ۵ ���)      ���
��      �����       ز��د      ���� ز��د  و���� ا����ار ������ت ز�� ز���� در ��� ا��ای ��وژه: ��ارد       

ک ��� ��وژه:   د���، ر�� �� ���� ای       ����ط      دج ع �� ��
��د��داری:   ��ارد       ��وع ���ه �� در ��ل ا���م ا��        �� ا���م ر���ه ا�� و���� 

��د��داری:                                ���  ���داری ��  �� ���
ا���د ز��� در ��ل ����:                                         ���

۱۸- ��ا�� ��ی : ��� ��ر���� از                                                 ��
��� ���ان ��ر���� �� ��� �������:                                       در ����           در روز          در ��ه  ��ا
��        �����             ز��د  ع ����ن:                 ��� ���� ��د:                                        ��ا�� و�� ��ا

صفحه ى 2 از 4

:���� ��� ���رت ا������ در �� ��د�� را ����� در�� ���� ��رد ���� ��آورد  ۲۰-در��رت ا���ن، ��ا
�� ��� ز��� ��زه                       در�� ، �� ��� آ�� ��زی                       در��،  �� ��� ���                       در�� ، �� ��� د��� (�� ذ�� ��م)                       در��

ع ��زه  ���ور ��وژه : ��
��        آ��ی       ����  ا����       ���م  ا���� ��زه ����� :��ارد       ��� و 
��       آ��ی       ����  ا����       ���م  ا���� ��زه ����� :��ارد       ��� و 
��       آ��ی       ����  ا����       ���م  ا���� ��زه ���� :��ارد         ��� و 
��       آ��ی       ����  ا����       ���م  ا���� ��زه ���� :��ارد          ��� و 

����ل، راه، �� �� ���� �� ��ا�ت ز�� ��� ���� د���:  در��رت ا��اث 
����ل، راه، �� �� ����:                                                  ��� ����ل:                               ��� - ��ل   ��� ��� ��ا

����ل، راه، �� �� ��� ����:                                     ��� ��ض 

(E.A.R) فرم پیشنهاد بیمه نامه تمام خطر نصب
متقاضى گرامى، خواهشمند است به کلیه پرسش هاى مندرج در این فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و سپس امضاء فرمایید. درصورت صدور بیمه نامه، شرط اصلى 
اعتبار آن صحت اطلاعات مندرج در این فرم و پاسخ هاى شما بوده و به آن استناد خواهد شد. ضمنا تکمیل این فرم هیچ تعهدى را براى بیمه گر ایجاد نمى کند.

 فرم پیشنهاد مى بایست بدون هرگونه خط خوردگى، لاك گرفتگى، خراشیدگى، دوباره نویسى و یا محوشدن تکمیل شده باشد.

کد شناسه:
DCC-3072100201
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۲۸-��ا����� ا�� ����� ��رد ���� در ��� دو ���� ���� را در ��اول ز�� ���� �������:

ع ارز : ��

��ا�� ��ت و ��� ��� و ����ت ������ ��ای �� ��� در �� ��د��  

��ا�� ��ت و ��� ��� و ����ت ������ در ��ت ا����ر ����  

���رت ���� در �� ��د��  

���رت ���� در ��ت ا����ر ����  

����� ����� ��ای �� ��� در �� ��د��  

����� ����� در ��ت ا����ر ����  

�� ��ا�� در ��� دو �� ��د:   ���

�� ��ا�� در ��� دو �� ��وف :  ���

�� ��ا����ارد ���� ��ه �� ����� (��� ۲۲ ��������)

صفحه ى 4 از 4

�� ���ا�� ��د" "در���� ا�� ������د �� ����� ���ل ������د ������ از ��ی ���� ���� 

��ر��
����ه ������د: ���و ا��� در����  ��� وا��� ������ ������د:

��ر��

���� از��ا�� ����� ���� ����  ���م ��� �������ران ، ������  ا������/����                                                                                                                                                                                                 ،�� آ
�� ا���رات ذ�� ��ه در ا�� ������د���� �� ����.و������ �� ����ن ���رزه �� �������  ��ور ���� ���� �� ا��س ���ر��ت ��ق و ���� ����� ����، ��������� ا��م �� دارم 
���� از ��اد  ��دم  و ������ �� آ ���ب دوم ����۱۳۸۶ ���� ��رای ا���� وآ��� ���� و د���را������ی ا��ا�� آن ����� و ���م �� ر���� ��اد ����ن ��د ��ه و ���رات ������ �� 

���� ����� ا��م ��ه ���� ��ده و در��رت ا��ع از ������ �����ات ������� ���� ���� را در ����ن ا��ر ��ار ��ا�� داد. ۱۰و۱۱ و۱۲ ����ن ����( ذ�� ا����) ����� �� ����� 
���� از ارزش وا��� آن ���� ��د، ���� �� �� ����� ارزش ������ ���� ��ه و ارزش وا��� ��رد ����، ����ل ��دا�� ���رت  ا��- �� ���� ��ده ۱۰ ����ن ���� در ��ر���� ���� �� 

��دد. ��ا�� ��د ��ا ��وری ا�� ������ ���� �� ارزش روز ����� و ���� 
ب- �� ���� ��ده ۱۱ ����ن ���� ������ ���� ��ار �� ������ه او �� ��� ����، ���� را ا���� �� ���� وا��� در ���� ��ارداد ���� داده ����، ��� ���� ���� و �� ���� در����� ���� 

ا���داد ��� ����.
ع ��� را  ���� �� ��� �� ���ا ا���رات ���وا��� ����� و ����� ا���ر ���ه �� ���وا��� ��ری ����  ج- �� ���� ��ده ۱۲ ����ن ���� ����ه ���� ��ار ���ا از ا���ر ������ ��دداری 
�� ���� ��ار ��دا��  ع ��د�� ��ا��� ����. در ا�� ��رت �� ���� و����  �� ��ا�� ����ر �����ی در و�� ����� داده �� از ا���� آن در ��� ���� �� ����� ��� ���� ���� ��ا�� ��د، ��� ا

�� �� آن ��ر�� ��� ا���ده ا�� ��� از ���� ��ار ������ �����.. ���ده ا�� ���� ا���داد ���� ���� ���� �� �� دارد ا���ط ���� را 
�� ��دداری از ا���ر ������ �� ا���رات ��ف وا�� از روی ��� ����� ��� ���� ���� ��� ��د – درا�� ��رت ����ه ����� ا���ر ���ه �� ا���ر ��ف  د- �� ���� ��ده ۱۳ ����ن ���� ا
��� – در��رت ���  ��� و �� ��ارداد ���� را ���  ��ار در��رت ر���� او در���� دا��� ��ارداد را ا���ء   �� �� دارد �� ا���� �� ���� را از ����  ع ��د�� ����م ��د ����  وا�� ��� از و��
�� ���� ا���� �� ����  ��ار ��وع �� ��د و ����  ��ارا��ع د�� ا�� ��� ده روز �� از ا��غ ��ا�� �� ����  �� ���� ��ا�� را �� ���� ا���ر ���� �� ���� ���ر�� دو ���� �� ����   ����

��ار ����د دارد. در����� �� ��ر�� ��� را �� ���� 
�� ���ا�� ��د و در ��رت و��د ���وت  ��ار و �� ����ء ������� ����ی ��ای ����  ه-ا����ر ا��  ������د ���ط �� ��ور ���� ���� ا�� و �� ������ ���� ������� ��� ��ای ���� 

���� ��ا�� دا��. ��� ��� ���� ���� و ا�� ������د ،���د ���� ���� ��

(E.A.R) فرم پیشنهاد بیمه نامه تمام خطر نصب
متقاضى گرامى، خواهشمند است به کلیه پرسش هاى مندرج در این فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و سپس امضاء فرمایید. درصورت صدور بیمه نامه، شرط اصلى 
اعتبار آن صحت اطلاعات مندرج در این فرم و پاسخ هاى شما بوده و به آن استناد خواهد شد. ضمنا تکمیل این فرم هیچ تعهدى را براى بیمه گر ایجاد نمى کند.

 فرم پیشنهاد مى بایست بدون هرگونه خط خوردگى، لاك گرفتگى، خراشیدگى، دوباره نویسى و یا محوشدن تکمیل شده باشد.

کد شناسه:
DCC-3072100201



��� و ا���ء ������ ������د

��� و ����ن آب و آ�������

ز���� و ز���� در����

��د��د ����ن و 

ر��ش و را��

آ�� ��زی و ا����ر 

�� ��ا�� ��ع ��ا��
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۲۶-��ا����� ا�� ����� ��رد ���� در ��� �� ���� ���� را در ��اول ز�� ���� �������:
ع ارز : ��

ى)
ماد

ت 
سار

 (خ
ک

ش ی
بخ

��دد در  � ��د و ����� ���� ���� ��ه در رد�� ۱ �����  ���� در رد����ی ������ در ��ار ���� ����� ���� �� ����� ���ر ��ا *در��ر���� ����� رد����ی ۲ ���� ���� 

� ������ ��رد ���� در رد�� ۱ ا��ا�� ا�� . ��� ا����رت در

- ���� ��ارداد ���� ����� ���� ����ن ���� در���ا����رت ����ل ��ده ده ����ن ���� ��ا�� ��.

۲۷-�� ���� �� ���� ����ن ،��ا�� ��رد در��ا�� در را��� �� �� �� از ���ات ذ�� در ��� �� ���� ���� را �������:

ع ارز : ��

۱- ���� ����ن  

           ۲-۱-ارزش  ��  ا��م  ��رد ��� * 

*��� �����-۲-۲           

*�����            ۲-۳-���ق و ��ارض 

* ��� �����-۴-۲           

��ر��ی ��������  -۶

۷- ����� �� ا��م ���� ��ه ���� ������ر * 

۸- ����� (��آورد ا��ا�� ����) 

۹- �����ات �������� �� ��� ( ��� ۲۱ �������� ) 

۱۰- ��دا�� �����ت 

۱۱- ا��ال ���ور (��� ۲۳ ��������) 

۱۲- ����� آ�ت �������� (��� ۲۲ �������� ) 

ع ����ن  � از ���� ��ر��ی ��ر  -۱۳

 ���� -۱۴

��� ����� ���� ��ه در ��� �� �� ��د: 

��� ����� ���� ��ه در ��� �� �� ��وف :

���� ���� ��ه ��ارد ���� ��ه �� �����

��ر��ی  -۲
��رد ���

(E.A.R) فرم پیشنهاد بیمه نامه تمام خطر نصب
متقاضى گرامى، خواهشمند است به کلیه پرسش هاى مندرج در این فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و سپس امضاء فرمایید. درصورت صدور بیمه نامه، شرط اصلى 
اعتبار آن صحت اطلاعات مندرج در این فرم و پاسخ هاى شما بوده و به آن استناد خواهد شد. ضمنا تکمیل این فرم هیچ تعهدى را براى بیمه گر ایجاد نمى کند.

 فرم پیشنهاد مى بایست بدون هرگونه خط خوردگى، لاك گرفتگى، خراشیدگى، دوباره نویسى و یا محوشدن تکمیل شده باشد.

کد شناسه:
DCC-3072100201


