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 عمده خطرات ناشی از انجام فعالیت مذکور که اشخاص ثالث را تهدید می کند چیست ؟ همراه با جزئیات تشریح نمائید ؛-8
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 آیا تاکنون بیمه نامه ای برای این فعالیت داشته اید ؟  بلی                خیر             -1

 در صورت مثبت بودن پاسخ ، شرکت بیمه گر قبلی را اعلام نمائید؛   
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  ماه های عادی :  جبران غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثهتعهد  حداکثر 1

  غرامت فوت هر نفر در هر حادثه ماه های حرام :  جبران  تعهد  حداکثر 2

  :  نامه  مهیب   مدت طول در عضو  نقص  و فوت غرامت جبران  تعهد  حداکثر 3

  حداکثر تعهد جبران هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه : 4

  حداکثر تعهد جبران هزینه پزشکی در طول مدت بیمه نامه :  5

  خسارت مالی در هر حادثه :حداکثر تعهد  6

  خسارت مالی در طول مدت بیمه نامه :  حداکثر تعهد  7
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ناشی از انجام  بیمه نامه مسئولیت مدنی و پرسشنامه فرم پیشنهاد 

 عملیات عمرانی در قبال اشخاص ثالث  
 


