
 

 سامان بیمه شرکت

 ارانیسردفتران و دفتر یاحرفه تیمسئول مهیپرسشنامه ب

LAF106 

 01 نظر: تجدید

 1 از 1: صفحه
 

 ارزگمشخصات بیمه

  ... :شماره دفترخانه ... :نام پدر ... :ینام خانوادگنام و 

 ... :سیتأسسال  ... :شماره مجوز ... :تولدتاریخ  ... :شماره ملی )الزامی(

 ☐تعاونی   ☐خصوصی   ☐نوع مالکیت: دولتی  ☐ مدیر   ☐ مؤسس     ☐سردفتردار  :گزارمهیبسمت 

 ...تلفن ثابت:  ...تلفن همراه: 

 ... نشانی اقامتگاه قانونی بیمه گزار: 

 ... :گزارمهیبکدپستی اقامتگاه قانونی 

  ...موضوع بیمه:  نشانی محل فعالیت

 ...موضوع بیمه:  کدپستی محل فعالیت

 موضوع بیمه

نمایند.بدین مضمون که ار در قبال مشتریانی که از خدمات دفترخانه اسناد رسمی استفاده میزاي بیمه گموضوع بیمه نامه عبارت است از مسئولیت مدنی حرفه

ار )سردفتر( دفتریار یا هر یک از کارکنان وي در انجام امور ثبتی مشتري،خسارت مادي به زعمدي بیمه گغیر ، سهويمبالاتی، احتیاطی یا بیبه علت بیچنانچه 

یا بر  1354ب قانون دفاتر اسناد رسمی و کانون سردفتران و دفتریاران مصو 35تا  33مشتري وارد شود، که بر اساس راي دادگاه هاي انتظامی ثبت مطابق مواد 

بیمه  محرز گردد،اساس راي سایر مراجع قضایی،مسئولیت مدنی سردفتر،دفتریار یا هر یک کارکنان ایشان در ارتباط با وظایف حرفه اي دفاتر ثبت اسناد رسمی 

 خواهد نمود.گر خسارت وارده را بر اساس مفاد،شرایط و استثنائات بیمه نامه و تا سقف تعهدات مندرج در جدول مشخصات،جبران 

ار در مراجع قضایی نیز می شود اعم از اینکه این اقدامات توسط بیمه گر و یا توسط بیمه زتعهد بیمه گر همچنین شامل هزینه دفاع و دادرسی از حقوق بیمه گ *

 ار صورت گیرد.زگ

 مشخصات موضوع بیمه

 ، موارد را پاسخ دهید(بودندر صورت مثبت) ☐بلی     ☐ خیربراي این موضوع فعالیت بیمه نامه مسئولیت خریداري شده است؟  درگذشتهآیا  -1

 را ذکر نمایید.                     ...تاریخ انقضا:                                     ...نامه: شماره بیمه                           ...گر: نام بیمه

 ، موارد را پاسخ دهید(بودندر صورت مثبت) ☐بلی     ☐ خیرداشته است؟ سابقه خسارت  تاکنون موضوع بیمه آیا -2

 را ذکر نمایید.                   ...: مبلغ خسارت)ریال(:                               ...:  نوع حادثه:                                    ...: علت

 ریال()مبالغ پرداختی یا در جریان رسیدگی موضوع مورد ادعا ردیف

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

..... ...... ......  
 سال ............... ؟چند سال به عنوان سردفتر سابقه فعالیت دارید -3

 نفر ...............باشند: در دفترخانه شما مشغول به کار میچند نفر به عنوان دفتریار  -4

 ☐بلی     ☐ خیرباشند؟ اي میغیر از دفتریار افراد دیگري نیز در دفترخانه مشغول به ارائه خدمات حرفهه آیا ب -5

 درخواستیها و تعهدات پوشش

 تعهد به ریالمبلغ  پوشش و تعهدات

 ...... هر نفر در هر حادثه حداکثر خسارت مالی براي

 ...... حداکثر خسارت مالی در طول مدت بیمه نامه

 نامهمهیمدت زمان مورد درخواست ب

 14/  ..../  ....روز  24انقضاء: از ساعت  خیتار             14 ..../  ..../  ....روز  24شروع: از ساعت  خیتار      روز    ............: نامهمهیمدت ب

اعلام می دارم که اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد بر اساس صحت و منطبق با حداکثر اطلاعات و  ................................................بدین وسیله اینجانب  -

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.نمایم که این پرسشنامه اساس صدور بیمهباشد و موافقت مییقین اینجانب می

تنها پس از صدور  گرمهیبنیست و انجام تعهدات  شنهاددهندهیپدر برابر  گرمهیبیی به معناي تعهد تنهابه نامهپرسشاین  دییتأو  امضارساند میبه اطلاع  -

 خواهد بود. ریپذامکان نامهمهیب

 در صورت بروز خسارت ارائه ي مدرک حرفه اي معتبر مرتبط با فعالیت موضوع بیمه نامه الزامی می باشد. -

 گزاربیمه

 

 مهر، امضاء و تاریخ

 گربیمه 

 کد نمایندگی و نام نماینده                کد شعبه و نام کارشناس                       

 مهر، امضاء و تاریخ                                            
 




