
 FM-CR-2205/03 شماره سند:
 41تاریخ :    /    /   

 پیوست: ....................................

 4از  4صفحه :   

 بدنه اعلام خسارت بیمه فرم

 
 

مه یکن از شررد. م  شررت ت    شررت ت میمه مرنا ا ایننا . ..................................................... تد د نن  مایپ پا از تدمیت ب مازسررازد وو ربد  و  

 م  مایپ. نتاجده  مو ه ب  سبت مه ا نام ماز ید سلانت ب  ر صورت لزبم تکمیل ستنایه میمه  انه مد ه وویش اقدام لازم را ا نا

 
 ی از همان نواحی را نخواهد داشتدر صورت عدم انجام بازدید سلامت، شرکت بیمه آرمان هیچگونه تعهدی نسبت به پرداخت خسارت احتمالی بعد

 

 انضاء ب اثتا گشت :

 

 

    41   تاریخ :        /         /    

 

 ، لطفاً از وو ربد  و  ماز ید ب  تینه م  را گزارش  مائید........................................................ نحتتم شت ت  ارزیاب .................................................................................جناب مقاد 

 

                                                              وسارت : ارزیاب ام ب انضاء 
   

  ندارد  ⃝دارد  ⃝   نیاز به تحقیق و بررسی حادثه

 

 بدون گزارش       با گزارش                فرم اعلام خسارت بیمه نامه بدنه: 

 مشخصات زیان دیده

 واحد پرداخت خسارت :                                           : رهگیری                         شماره پرونده :

  ام میمه گذار :                                تاریخ ا قضاء :                                                                     تاریخ شتبع :                               شماره میمه  انه :

 تاریخ صدبرگواهینانه :    :                                       وع گواهینانه                                                 شماره گواهینانه :                  ره نلن را نده :شما

 سال ساوت :                                                        ر گ:                                         شماره ا تظانن                                  وع بسیله  قلیه:

 ذینفع :                                              نور  استفا ه :                                                      شماره نوتور :                                   شماره شاسن :

 تلفن ثامت :                                 تلفن همتاه :                                                                                                  م رس نحل سکو ت :

 □اقساطی  □ارزش روز خودرو :                                                                نحوه پرداخت حق بیمه : نقدی                                            ارزش مورد بیمه :

........................... ....شرکت  ..... □خانم □  آقا□ /  مالکیت خودم □احتراماً به اطلاع می رساند؛ اینجانب .......................................... راننده وسیله نقلیه به مشخصات فوق و به 

لذا خواهشمند است نسبت به ..................................................................................................... دچار حادثه گردیده است. ..... در محل ساعت ..... :  41در تاریخ ...... / ...... / ......

 بازدید اتومبیل مورد بیمه و ارزیابی و پرداخت خسارت طبق شرایط عمومی و خصوصی بیمه نامه بدنه اقدام نمائید.

  شخصات حادثهم 
 سایت نوار  : ⃝شکست شیشه مه تن این  ⃝ملایاد طبیدن   ⃝متش سوزد،ا فنار،صاعقه   ⃝ستقت  لن   ⃝ستقت جزئن  ⃝وسارت  لن   ⃝وسارت جزئن   ⃝ وع حا ثه : 

  دار      ⃝ ار   /  ⃝متش  شا ن    ⃝قضائن  ⃝گزارش نقانات ا تظانن  ⃝گزارش راهنمائن برا ندگن  ⃝

 علت تانه حا ثه :    شماره ستیال  تب ن ) ر صورت بجو ( : 

 .............................................................................................................................................................................کروکی فرضی )چگونگی و علت وقوع حادثه را لطفاً شرح دهید ( : 

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

  
  قاط مسی.  یده : )از  ا ر زیت علانت مز ید(

 1 جلو 2 عق. 

 3 مد ه راست 4 مد ه چپ

 5 جلو راست 6 جلو چپ

 7 عق. راست 8 عق. چپ

وو رب تیز 41 سقف وو رب  9 

نواضع تیسا  44  اول وو رب 41 

 

 نامه شخص ثالث مقصرحادثه، ثبت آدرس و تلفن ایشان الزامیست.در صورت وجود مقصر حادثه، ارائه مدارک خسارت دریافتی از محل بیمه 

 شت ت میمه گت :                                                     شماره میمه ثالث نقصت :                                           ام ب  ام وا وا گن نقصت :

 ویت       م رس ب شماره تلفن نقصت :                                             میا  سبت مه نقصت حا ثه گذشت  ت ه اید ؟ ملن          نبلغ  ریا تن از میمه  انه نقصت :

 توضیحات :

 IR                         شماره شبا نالک

 تلفن :                                               شماره نلن نالک :   :  ام ب  ام وا وا گن نالک بسیله  قلیه )  ر صورتیکه ما را نده نتفابت ماشد (

  ام ما ک :                                                   شماره حساب :   سال تولد :                                                    شماره شناسنانه :

  


