
2- شرح کاربرد کالا: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

3-  لطفاً برآورد میزان فروش را اعلام فرمایید. (لطفاً آخرین تعرفه قیمت را ضمیمه پرسشنامه نمایید)

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

5- نام کشورى را که دانش فنى تولید و همچنین نام شرکتى را که نمایندگى و مجوز ساخت محصول از آن دریافت شده است، را ذکر فرمایید:

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

6- آیا محصولات تولید شده در موارد زیر استفاده و کاربرد دارند؟

صنایع الکترونیک - برق           صنایع هوایی        صنایع دریایی        صنایع خودروسازي                 صنایع غذایى                            تجهیزات مربوط به کامپیوتر 

 صنایع دارویی و بهداشتی           صنایع خانگی        صنایع چوبی         صنایع گازسوز و حرارتی          صنایع شیمی و پتروشیمی          صنایع نساجی و پوشاك          

سایر: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7- مواد اولیه مورد استفاده در ساخت کالا و یا قطعات یدکی را با ذکر نام کشور سازنده بیان نمایید:

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

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

8- آیا تولیدات کارخانه تحت امتیاز (لیسانس) سازندگان معتبر خارجی یا داخلی قرار دارد؟   بلی        خیر           نوع استاندارد یا گواهی نامه را بنویسید: .......................................................

نام کالا

قیمت هر واحـد

تعداد تولیدى (سالانه)

ارزش کالاى تولید شده
 (سالانه) ریال

1- نوع/ انواع محصولات تولیدى:

 

 

پرسشنامه و پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی تولید کنندگان کالا 
در برابر استفاده کنندگان و اشخاص ثالث

تاریخ تأسیس: ........./ ........../ ..................   تاریخ بهره بردارى و شروع تولید محصول: ....................................................................................... نوع مالکیت: .............................................................

نشانى دفتر مرکزى: ............................................................................................................................................................................ تلفن: ..........................................  فکس: ...........................................

نشانى محل کارخانه: ........................................................................................................................................................................... تلفن: ..........................................  فکس: .......................................... 

نام مدیر عامل: .................................................................. تعداد پرسنل: .........................................................
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لطفاً یک نسخه از بروشور چاپ شده و تصاویر استانداردهاى اخذ شده شرکت را براى معرفى شرکت ضمیمه فرمایید.

ت 
صا

شخ
م

ذار
ه گ

یم
ب

نام بیمه گذار: ................................................................................       کد ملی/ شناسه ملى: ...........................................................                شماره ثبت: ......................................................
تاریخ تولد/ ثبت:  ........./ ........../ ...............                                کد اقتصادى: ..........................................................................                          

نشانی: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
کد پستی: .................................................... تلفن: ................................................تلفن همراه: ..........................................................  پست الکترونیک: .............................................................................

قابل توجه بیمه گذار محترم: نظر به اینکه بیمه نامه مورد درخواست شما بر اساس اطلاعات مندرج در این برگ صادر مى شود؛ خواهشمند است در تکمیل آن دقت فرمائید.

4- تعداد تولیدات و فروش محصولات در سه سال اخیر را ذکر نمایید.

میزان تولید در سال 

در سال: ........./ ........../ ....................

در سال: ........./ ........../ ....................

در سال: ........./ ........../ ....................

میزان فروش در سال 

در سال: ........./ ........../ ....................

در سال: ........./ ........../ ....................

در سال: ........./ ........../ ....................



9- آیا کالا داراى مجوز مؤسسه استاندارد یا سایر مؤسسات است؟ (لطفاً مجوز مربوطه را پیوست نمایید)   بلی         خیر 

10- لطفاً در صورت صدور ضمانت نامه (گارانتى) براى محصولات تولیدى و یا هر نوع قرارداد فروش محصولات، آن را ضمیمه فرمایید.

11- چه عیب و نقصی ممکن است در کالاهاي تولید شما وجود داشته باشد و یا به وجود آید که اگر منجر به ایجاد خسارت به اشخاص ثالث شود و ممکن است شما به عنوان تولید کننده 

مسئول شناخته شوید؟
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12- چه ارگانى صلاحیت تشخیص قصور آن تولیدکننده را دارد؟  ..........................................................................................................................................................................................................................................

13- آیا کلیه قطعات/ مواد اولیه به کار گرفته در محصول تولید شده، توسط آن سازنده تولید مى گردد؟    بلی         خیر      

(درصورتى که پاسخ منفى است، شرح تولیدات سایرین اعلام گردد.) .....................................................................................................................................................................................................................................

14- آیا در نصب/ نگهدارى و یا سایر مواردى که جدا از محصول است، امکان ایجاد خسارت به اشخاص ثالث موجود است؟
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

آیا بیمه گذار، بیمه نامه دیگرى در شرکت بیمه نوین دارد؟  بلى         خیر                         لطفا در صورت مثبت بودن پاسخ، نام بیمه نامه را اعلام فرمائید. 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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مدت بیمه : ............................. روز          از ساعت 24 روز: ........................................   تا  ساعت 24 روز: ........................................
مدت زمان پوشش بیمه اى (دوره تأمین): ................................ ماه از تاریخ فروش/ نصب/ تحویل به مصرف کننده

مه
 بی

ت
مد

آیا در سه سال گذشته، حوادث منجر به فوت، نقص عضو، هزینه هاى پزشکى و یا خسارت مالی در ارتباط با محصولات تولیدى مربوطه روي داده است ؟  بلی         خیر 
در صورت مثبت بودن پاسخ، جدول زیر تکمیل شود.
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تاریخ حادثه              نوع حادثه                تعداد فوت        تعداد صدمه بدنى       تعداد هزینه پزشکى      تعداد خسارت مالى          مبلغ خسارت (ریال)

ى
ه ا

یم
ه  ب

ابق
س

در هر حادثه:
حداکثر تعهد بیمه گر بابت دیه و ارش هر نفر: ........................................................................................................................................................... ریال.
حداکثر تعهد بیمه گر بابت دیه فوت هر نفر در ماه هاى حرام: ................................................................................................................................ ریال.
حداکثر تعهد هزینه پزشکى براى هر نفر: ................................................................................................................................................................... ریال.
حداکثر تعهد مالى: ......................................................................................................................................................................................................... ریال.

در طی دوره بیمه:
حداکثر تعهد بیمه گر بابت دیه و ارش: ....................................................................................................................................................................... ریال.
حداکثر تعهد هزینه پزشکى: ........................................................................................................................................................................................ ریال.
حداکثر تعهد مالى: ......................................................................................................................................................................................................... ریال.
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 ب
چنانچه علاوه بر موارد فوق، اطلاعات دیگرى مى تواند بیمه گر را در ارزیابى دقیق ریسک راهنمایى نماید، لطفاً مرقوم فرمائید.

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

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

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

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

امضاء این برگ به تنهایى به معنى قبول تعهد توسط بیمه گر یا پیشنهاد دهنده نمى باشد.

تاریخ تکمیل:                                            نام و امضاء نماینده /کارگزار بیمه:                                                     نام و امضاء بیمه گذار:                                  

همچنیــن اعــلام مــی دارد اظهــارات یــاد شــده براســاس اصــل حســن نیــت و بــا آگاهــی از اهمیــت آن در صــدور بیمــه نامــه اعــلام شــده اســت، از ایــن رو موافقــت مــی شــود این 
پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه و جزو لاینفک آن قرار گیرد و تعهد مى نماید نسبت به پرداخت حق بیمه تعیین شده اقدام شود.


