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شرکت سهامي بیمه ايران31252کد: -   تبريز - آقاي حمید بابايي امقانينام واحد صدور:

مهر و امضافکس: تلفن:

 تبريز ٬ میدان حکیم نظامي ٬ اول خیابان مشروطه ٬ جنب آموزشگاه رانندگي خیابانيآدرس: 

نشاني شرکت سهامي بیمه ايران: تهران ـ ونک ـ خ ملاصدرا ـ شیرازي جنوبي ـ انتهاي برزيل غربي ـ پ 51 ـ تلفن 09668ـ دورنگار  86092116 ـ کدپستي 1435814715 - شماره اقتصادي 411111371387
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 انجام حین در کارکنان به وارد بدني صدمات جبران براي را گزار بیمه مسئولیت باشد مي نامه بیمه اين لاينفک جز که گزار بیمه پیشنهاد به توجه با ايران بیمه سهامي شرکت
بیمه اين اعتبار. نمايد مي بیمه نامه و شرايط عمومي پیوست آن، بیمه اين در مندرج شرايط کلیه و بیمه قانون و 1368 سال مصوبه کار قانون رعايت با و بیمه مورد در محل کار
باشد. مي گر بیمه از بیمه حق دريافت گواهي و بیمه حق پرداخت به منوط نامه

ت 
صا

خ
ش

م
بیمه نامه

1402/08/08 تاريخ و زمان چاپ: 13:51

1402/08/08 تاريخ و زمان صدور: 1402/08/0800:00تاريخ تکمیل پیشنهاد: 

2F4E36B8-A746-7F77-04FF-2F8D8A3FC05Dکد احراز اصالت: se6153640شماره پیشنهاد: 
شرکت بیمه گر قبلي: بیمه ايران1402/2818/1/119/31252/8شماره بیمه نامه سال قبل: 

ت
صا

خ
ش

م
 

بیمه گزار

 CORP0027911341 کد شخص:نام: آدلان مهر آذر

تلفن: -کد ملي/ شناسه ملي: 10200430443

ساير بیمه گزاران: -نوع (حقیقي/حقوقي) : حقوقي

نشاني: استان آذربايجان شرقي ، شهرستان تبريز ، بخش مرکزي ، شهر تبريز، محله شريعتي جنوبي ، خیابان شريعتي جنوبي ، کوچه مهران اول ، پلاك -7 ، ساختمان 

فاطمیه ، a ، طبقه سوم ، واحد جنوب غربي

مورد بیمه

زير فعالیت: نصاب تابلو(طبقه هفت)
:  نصب و احداث غرفه نمايشگاهي  ( نجاري و نقاشيموضوع فعالیت بیمه شده

و آهنگري و کارگري و کف کاري و پارکت کاري و نصب تابلو و برق کاري و
(....

ضريب نیروي کار محاسبه حق بیمه: 5تعداد نیروي کار بیمه گزار: 5

نشاني محل مورد بیمه: تهران نمايشگاه بین المللي تهران و کل سطح ايران

ت 
مد

بیمه نامه

1403/02/17خاتمه تا ساعت 24:00 مورخ 1402/08/12شروع از ساعت 24:00 مورخ مدت اعتبار بیمه نامه  185 روز

ت بیمه گر
تعهدا

مبلغ (ريال)نوع پوشش

9,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه هاي عادي به مبلغ 1-

12,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي غرامت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماه هاي حرام به مبلغ 2-

48,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر جهت غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه نامه براي مجموع کارکنان تحت پوشش به مبلغ 3-

500,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي هزينه پزشکي براي هر نفر در هر حادثه به مبلغ 4-

2,000,000,000براي مجموع کارکنان تحت پوشش به مبلغ حداکثر تعهد بیمه گر جهت هزينه پزشکي در طول مدت اعتبار بیمه نامه 5-

ي
ضاف

ي ا
ش ها

ش
پو

 توسط بیمه گزار: 02, 03, 5-1, 06, 11, 13دريافت شدهکلوزهاي 

 توسط بیمه گزار: 01, 04, 5-2, 5-3, 07, 09, 10, 12خريداری نشدهکلوزهاي 

متن کلوزهاي دريافت شده توسط بیمه گزار پیوست بیمه نامه مي باشد. 

ق بیمه
ح

مالیات بر ارزش افزوده: 4,836,136 ريالحق بیمه خالص: 53,734,864 ريال

حق بیمه کل: به عدد: 58,571,000 ريال                             به حروف: پنجاه و هشت میلیون و پانصد و هفتاد و يک هزار ريال

 (طبق جدول پرداخت حق بیمه پیوست) قابل پرداخت مي باشد. 1402/09/27بیمه فوق الذکر مبلغ 14,771,000 ريال نقد و الباقي طي 4 قسط از تاريخ  از حق

ت
خفیفا

ت

 نداردسال هاي تخفیف عدم خسارت:0 ريالتخفیف نقدي:

0 ريالتخفیف فرانشیز:0 ريالتخفیف عدم خسارت:

ط
شرو

ساير 
 بیمه نامه

ومحاکمبهمراجعهودعويطرححقگزاربیمهوگرددطرححادثهوقوعزمانازسال2ظرفبايدگربیمهعلیهذينفعانوگزاربیمهدعويگونههرطرفینتوافقبا-

نمايد.ميساقطوسلبخودازراحادثهوقوعزمانازسال2گذشتازبعدمراجعساير
باشد.مينامهبیمهاينلاينفکجزپیوستکلوزهايونامهبیمهعموميشرايط-
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شیز
فران

فرانشیز 0.0 ، 0 درصد تعهدات بیمه گر 

ک بیمه نامه
ط لاينف

شراي

ازپرداخترسیدوصولتايیدوگزاربیمهتوسطمقررهايسررسیددربیمهحقاقساطونقديبخشپرداختبهمنوطخسارتپرداختخصوصدرگربیمهتعهد-
لیکنداشتنخواهدخسارتپرداختبهنسبتتعهديهیچگونهگربیمهگرددپرداختحادثهازبعدبیمهحقنقديبخشکهصورتيدرلذاباشد،ميبانکسوي

شد.خواهدنسبيقاعدهمشمولخسارتپرداختباشدشدهپرداختحادثهتاريخازبعدوتاخیربامعینهايسررسیددراقساطچنانچه

باشد.مينامهبیمهاينپوششتحتهمبهنسبتگزاربیمهکارکنانکلیهمسئولیت-

قصورمیزاناساسبرخسارتمحاسبهديه،يکازبیشپرداختبهگزاربیمهمحکومیتومسري)غیردياتودياتتعدد(پوششششکلوزابتیاععدمصورتدر-

بود.خواهدنامهبیمهخصوصيشرايطدرمندرجشدهخريداريتعهدسقفتاحداکثرروز،نرخبهوعاديهايماهدرديهفقرهيکدرگزاربیمه

پیمانکارانسادهعبارت(بهباشندکاريرابطهدارايگزاربیمهبابیمه،موردفعالیتراستايدرونامهبیمهاعتباردورهدرکهگرددمياطلاقاشخاصيبهاجرائيعوامل-
فرعي).واصلي

.- پرداخت هر گونه خسارت به کارکنان خارجي در اثر حوادث تحت پوشش در محل مورد بیمه، صرفا با ارائه شماره اختصاصي 12 رقمي مقدور مي باشد
در مورد خسارت هاي بدني از طرف بیمه گزار بدون موافقت کتبي بیمه گر فاقد اعتبار بوده و در اين صورت بیمه گر مي تواند از  - قبول هرگونه مسئولیت و سازش

پرداخت تمام يا بخشي از خسارت خودداري نمايد.
بهکارشروعازقبلکارمحلنشانيکهاستموارديبهمحدودگربیمهتعهدگردد،صادرنامبدوننامهبیمهوباشدسیارصورتبهنامهبیمهموردمحلکهصورتيدر-

گرديده.اعلامگربیمهبهکتبيطور

است.شدهدرجنامهبیمهخصوصيشرايطدرکارکناناساميوصادرنامبابصورتنامهبیمهاين-

است.الزامينامهبیمهشروعتاريخدرپرداخت)پیشيابیمهحق(کلنامهبیمهنقديبخشپرداخت-

ت
حا

ضی
تو

توضیحاتي ندارد
 

ن
ي کارکنا

سام
ا

بیمه گزار

1360093923مليکدصیدي3-حسین1361849525ومرديجوانشاهین1361403039و2-مليکداقدممحمدپور-1امیر

ت 
خ

ط پردا
شراي

ق بیمه
ح

شماره چکتاريخ سررسیدنحوه پرداختمبلغ(ريال)شماره فیشرديف
تاريخ و زمان

دريافت
بانککد حسابتاريخ واريز به بانک

1
1192800241906822

9
ملت1402/08/120031712240/80نقد14,771,000

2
1192800241906423

8
ملت1402/09/270031712240/80اقساط10,950,000

3
1192800241906528

5
ملت1402/10/270031712240/80اقساط10,950,000

4
1192800241906623

3
ملت1402/11/270031712240/80اقساط10,950,000

5
1192800241906927

5
ملت1402/12/170031712240/80اقساط10,950,000

 

ريال 58,571,000جمع کل حق بیمه
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