
FO-EN-06-01کد: 

3از1صفحه:  )C.E.C.R(سازه هاي تکمیل شدهبیمه پرسشنامه

22257267: فاکس23047: تلفن- 11پلاك -یکمکوچهنبش -سنجانی (بهروز سابق)خیابان -میدان مادر- دامادوار میربل-تهران

عنوان سازه: (اگر سازه مرکب از بخش هاي مختلفی است، لطفاً بخش هایی که قرار است بیمه شوند را مشخص نمایید).-1

سازه: (کشور/ استان/ ناحیه/ شهر/ روستا).محل -2

تاریخ تولد/ ثبت:                                                                                                             :        شرکتشماره ثبتملی/کد ملی/ شناسه:مالکنام -۳

تلفن همراه:                    :                              ثابتتلفن:                            شماره شناسنامه

آدرس پست الکترونیک:                دورنگار:

نشانی:                                                                     

لد/ ثبت:                                                                                                                     تاریخ تو:                  شرکتشماره ثبتملی/کد ملی/ شناسهسازنده:                   نام پیمانکار -4

تلفن همراه:                :                    تلفن ثابتشماره شناسنامه:         

آدرس پست الکترونیک:                دورنگار:

نشانی:                                      

دهپیمانکار سازنبیمه گذار:   کارفرمانام -5

مهندسین مشاور: -6
تلفن:                                                                                      دورنگار: 

نشانی:                                                                            
فنی دقیق ارائه نموده و در صورت لزوم در برگ جداگانه مرقوم فرمایید).بخش هاي مختلف سازه (لطفاً اطلاعات شرح -۷
):، قطر، شیبتعداد طبقات،دهانه،عمق،ارتفاع،ابعاد (طول-

:)نوع، روش و تراز هر بخشپی (-

:به کار برده شدههاي ساختروش-

:به کار رفتهمصالح ساختمانی-

دوره ساخت-8
تاریخ شروع کار:

ساخت:             ماهمدت 
تاریخ تکمیل:

دوره نگهداري (بعد از تحویل موقت):                  ماه
در صورت مثبت بودن پاسخ، نزد کدام شرکت بیمه؟خیر بلی  آیا سازه در زمان ساخت بیمه بوده است؟ -9

مثبت بودن پاسخ، نزد کدام شرکت بیمه؟در صورتخیر بلی  آیا سازه بعد از تکمیل بیمه بوده است؟ -10
آیا سازه در زمان بهره برداري تاکنون خسارت داشته است؟ (در صورت مثبت بودن پاسخ، زمان، علت و میزان خسارت را اعلام نمایید).-11



FO-EN-06-01کد: 

3از2صفحه:  )C.E.C.R(سازه هاي تکمیل شدهبیمه پرسشنامه

22257267: فاکس23047: تلفن- 11پلاك -یکمکوچهنبش -سنجانی (بهروز سابق)خیابان -میدان مادر- دامادوار میربل-تهران

آیا سازه در معرض خطرهاي ویژه زیر قرار دارد؟-12
خیر  بلی آتش سوزي، انفجار                           

خیر  بلی سیل، طغیان آب                                 

خیر  بلی زمین لغزه

خیر  بلی طوفان، گردباد                                    

خیر  بلی استفاده از مواد انفجاري         

خیر  بلی برخورد با وسایل نقلیه زمینی یا آبی

خیر  بلی آتشفشان، زلزله دریایی

سایر خطرها (نام ببرید)
در صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً شدت و بزرگی آن را در مقیاس ریشتر بنویسید)(خیر  بلی آیا تاکنون در محل سازه زلزله اتفاق افتاده است؟ -13

خیر  بلی آیا طراحی براساس آیین نامه هاي مدون جهت مقاوم سازي در برابر زلزله صورت گرفته است؟ -14

خیر  بلی آیا طراحی بالاتر از استاندارد پیش بینی شده در نظر گرفته شده است؟ -15

(نام ببرید):     سایرخاك دستیخاك رسماسهشنوضعیت زمین: صخره-16
خیر  بلی آیا از لحاظ زمین شناسی در نزدیکی سازه اشکالات تحت الارضی وجود دارد؟ -17

(به طور مثال زاویه و شیب) وضعیت توپوگرافی و شکل زمین-18
(لطفاً نقشه ها یا تصاویر پیوست شود).

سطح آبهاي زیر زمینی:-19
نزدیک ترین رودخانه، دریاچه، دریا و ....-20

نام                    فاصله              سطح آب           حداقل             متوسط           حداکثر ثبت شده

(در صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً جزئیات آن را بنویسید)خیر  بلی تم هشدار دهنده سیل و طغیان آب در محل سازه وجود دارد؟ آیا سیس-21

وضعیت جوي:-22
فصل بارندگی از ماه                 تا                  ماه

در روز:                              در ماه:حداکثر میزان بارندگی (میلیمتر): در ساعت تا:             
زیادمتوسطخطر طوفان: کم

آیا برنامه زمانبندي براي نگهداري سازه وجود دارد؟ (به عنوان مثال پاکسازي آبروها، پل ها، روگذرها و زیرگذرها و رنگ زنی)-23
فاً جزئیات آن را بنویسید)(در صورت مثبت بودن پاسخ لط

نام مسئول نگهداري؟
خیر  بلی آیا کارکنان در زمینه نگهداري آموزش دیده اند؟ 

خیر  بلی آیا سازه به طور تمام وقت تحت نظارت و مراقبت می باشد؟ -24

مشخص نمایید.( در صورت مثبت بودن پاسخ، تعداد کارکنانی را که به طور دائم حضور دارند

خیر  بلی آیا تعمیرات اساسی پس از تکمیل سازه انجام شده است؟ -25

(در صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً جزئیات آن را بنویسید).

خیر  بلی ؟ آیا در نزدیکی سازه عملیات ساختمانی در حال اجرا وجود دارد که سازه را در طول مدت بیمه نامه تحت تاثیر قرار دهد-26

(در صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً جزئیات آن را بنویسید).
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هزینه اولیه اجراي سازه چه مبلغی بوده است؟ -27
لطفاً هزینه اولیه را براي بخش هاي عمده بنویسید. (مثلاً براي پلها: پی، ستون، کوله، روسازي)

ورد درخواست را مشخص نمایید.لطفاً ارزش مورد بیمه و حدود غرامت م-28

مبلغ مورد بیمهاقلام مورد بیمه
) 1. مبلغ کل جایگزینی به ارزش نو (1

. برداشت ضایعات2

جمع کل مبلغ مورد بیمه

ارزش روز جایگزینی نو سازه مورد بیمه (ارزش ساخت مجدد سازه نو با همان مشخصات و کیفیت) را مشخص نمایید.)") (لطفا1(

ایـن پیشـنهاد و پرسشـنامه، مقـرون بـه صـحت و منطبـق بـا آخـرین اطلاعـات           بدین وسیله اعلام می دارد کلیه اظهـارات منـدرج در  
بیمـه گـر فقـط در    .می باشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه، اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیـرد بیمه گذار

مورد بیمه را که بیمه گذار موظف است هر گونه تغییر در.آن تعهدي نداردشرایط بیمه نامه مسؤول است و خارج ازچارچوب مقررات و
بیمـه گـر متعهـد    نرخ و شرایط بیمه را تغییـر دهـد.   آنگر اطلاع دهد و بیمه گر حق دارد متناسب باموجب تشدید خطر شود، به بیمه

قی کند.لاعات فوق را محرمانه تلاست کلیه اط

بیمه گذارنام و مهر و امضاي نماینده/ کارگزار بیمه                          نام و امضاء:                 تکمیلتاریخ


