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    اـاژده   استخر توپ   هسرسر   قصر بادي   كاتر پيلار  :ربازي وسايل شه ماــــن

 ..........................................................................................................................  رـايـس   كودكان تاب  ترن هوايي   (  نجرر ) كشتي پرنده 

 .........................   اژدهـا ...........................   استخر توپ ............................  سرسره ............................  قصر بادي  ............................  كاتر پيلار :ربازي ظرفيت وسايل شه

 ..........................................................................................................................  سـايـر ............................. اب كودكان ت ............................. ترن هوايي  ............................. (  نجرر ) كشتي پرنده 

 نفر  .............................: مجموع ظرفيت دستگاه ها 

   خيـر  بلـي  :  كنندگان از وسايل بازي داريد پوشش جهت مراجعين را علاوه بر استفاده اخذآيا تمايل به  .................................:  فاصله تا نزديكترين مركز پزشكي 
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چ مطلب لازمي خودداري بدينوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پيشنهاد و پرسشنامه صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از ذكر هي 

بنابراين موافقت مي شود اين پيشنهاد اساس صدور . ار و يا نماينده وي مي باشدزآن متوجه شخص بيمه گنشده است و در صورت اثبات خلاف موارد اعلام شده ، مسئوليّت 

 . مسئول جبران خسارت خواهد بود بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد و بيمه گر فقط در چارچوب حدود شرايط و مقرّرات بيمه نامه صادره
 

 :مهر و امضاي  بيمه گزار / نام :                                    مهر و  امضاي  نمايندگي يا كارگزاري                         :              تاريخ تكميل پيشنهاد 
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 نامه بیمه مشخصات
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 . صادر نمايد                          مورخ          ساعت  تا مورخ      رمز از ساعت          ر با مشخصا  زير به مد  ازمندرج در اي  پيشنهاد براي بيمه ن
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و موتور سیكلت در قبال مراجعین و  اشخاص 

 ثالث
 

 ن بـاخیـا فاصـلحـد  ، نـیلقـاطا لـها یتآن بـاخیـا ، انتهـر
 404   هرختمـان شمـاسا ، ظن حافبـاخیـا ولیعصـر و

 

 11404412  م  13   : تـلـفــــــــن 

 11477201   : كــسفـــــــا 

  411111715417   : دياقتصــاكــد 


