
 

     
   است نسبت به ارائه پاسخ صحیح  ، نظر به اینکه مفاد بیمه نامه و تعهدات بیمه گر بر مبنای اطلاعات ارائه شده در این فرم میباشد، خواهشمند  گذار( محترمپیشنهاد دهنده )بیمه      
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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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