
                                                                                                                 

 پیشنهاد بیمه مسافران خارج از کشور

 بیمه نامه کمک رسان

به پاسخ کامل  لطفاً، به کلیه پرسش های این برگه پاسخ دهید.بیمه نامه شما مطابق با متن این پیشنهاد تنظیم می گردد.بنابراین اعتباربیمه نامه منوط

 و صحیح به پرسش های زیر می باشد.

 مشخصات بیمه گزار

 خانم/آقای:                                                متولد:روز                          /ماه                                          /سال شمسی

سال میلادی                                                                                                                                                              

 کدملی:

شماره گذرنامه:                                  شماره شناسنامه:                                       صادره از:                         محل تولد:  

شماره تلفن:                                        نشانی منزل:                                                                                                  

 کشور مقصد :

:سرمایه درخواستی            مدت اقامت:                                                                                     هدف از مسافرت:            

 

 نکات مهم:
   بیماری محسوب هرگونه هزینه مربوط به بیماریهای موجود، مزمن، عودکننده یا بیماریهایی که بیمه شده قبلاً به آنها مبتلا بوده)دوران نقاهت نیز جزء -1

.می شود(تحت پوشش این بیمه نامه نمی باشد  

 است. یالزام گرمهیگذرنامه توسط ب تیرو یمسافرت مهیکاهش مدت ب ایابطال و  یبرا -2

 .ابدییمدت آن کاهش نم ایعنوان باطل و  چیشده به ه مهیدر خلال سفر ب نامهمهبی منظور، و مقصد هر به کشور از شدهپس از خروج بیمه -3

 .باشدیقابل برگشت م الیر 000ر000پس از کسر حداکثر مبلغ  مهیقابل ابطال بوده و حق ب نامهمهبی سفر، از شدهدر صورت انصراف بیمه -4

از  نامهمهیاست بعد از مدت مذکور ب یهیصدور قابل ابطال خواهد بود. بد خی( تا شش ماه از تاردیرواد افتیدر صورت عدم استفاده )عدم در نامهمهیب -5

 .باشدیقابل برگشت م ریغ مهبیدرجه اعتبار ساقط و حق

 شده باشد: هیته دیاخذ رواد یبرا یمسافرت نامهمهیاگر ب -6

 نامه قابل مهیمربوطه، ب یکنسولگر ایسفارت  یاز سو دیبر عدم صدور رواد یبا ارائه مستندات قابل قبول سفارت مبن دیرواد افتی( در صورت عدم درالف

 .باشد یقابل برگشت م الیر 000ر000پس از کسر مبلغ  مهیابطال بوده و حق ب

 .ابدی یم شیصدور افزا خی( به نه ماه از تاراین ماده 4نامه )موضوع بند  مهیاز شش ماه، مهلت ابطال ب شیصادره با مدت ب یهادیرواد یبرا :تبصره

 .گرددیوجه باطل نم چیبه ه نامهمهیب دی( در زمان اعتبار روادب

 .و بیمه گزار ایجاد نخواهدکرد در صورت عدم صدور بیمه نامه این پیشنهاد هیچ گونه تعهدی برای بیمه گر

 واحد صدور:        بیمه گزار:                                                                نماینده :                                          

 تاریخ تکمیل فرم وامضاء:                          تاریخ تکمیل فرم وامضاء:                تاریخ تکمیل فرم وامضاء:                      

 این قسمت پس از صدور بیمه نامه توسط واحد صدور تکمیل خواهدشد:

            محل صدور:                                                                                                                       شماره بیمه نامه :                                                   تاریخ صدور:                

 مدت بیمه :                                              مبلغ حق بیمه:

 
 

 


