
پیشنهاد بیمه هواپیما / بالگرد
ارزنام بیمه گ- 1

NAME OF THE INSURED

آدرس،شماره تلفن،فکس و کد پستی بیمه گزار- 2
ADDRESS, PHONE AND FAX

( شخص ) کداقتصادي ( شرکت یا سازمان ) و/یا کدملی

نوع هواپیما / بالگرد- 3
TYPE OF AIRCRAFT / HELICOPTER

علامت ثبتی- 4
REGISTRATION  MARK

شماره قابلیت پرواز- 5
COFA No.

محل و سال ساخت- 6
PLACE & YEAR  OF  MANUFACTURE

ارزش هواپیما / بالگرد- 7
VALUE OF AIRCARFT / HELICOPTER

تعداد موتور- 8
No. OF  ENGINES

ظرفیت مسافر و خدمه پروازي- 9
PASSENGER AND CREW CAPACITY

یا استفاده کننده قبلینام مالک و - 10
PREVIOUS  OWNER / OPERATOR

مورد استفاده و تخمین ساعات سالیانه پرواز- 11
EXACT  USE  AND  ESTIMATE  OF ANNUAL
HOURS



محل اصلی نگهداري- 12
BASE OF THE AIRCARFT

محدوده جغرافیایی و مسیرهاي عمده پروازي- 13
GEORAPHICAL LIMITS AND MAIN
ROUTES

کپی قرارداد اجاره اجاره اي و یا ملکی بودن هواپیما / بالگرد ( - 14
در صورت اجاره اي بودن )

THE AIRCRAFT / HELICOPTER HAS
PURCHASED OR LEASED

سال گذشته5سابقه خسارتی بیمه گزار در - 15
LOSS HISTORY IN LAST FIVE YEARS

امکاننام خلبان در صورت - 16
PILOT NAMES (IF IT IS POSSIBLE)

سابقه پروازي خلبانان شامل کل ساعات پروازي و سابقه پروازي - 17
روي این هواپیما / بالگرد

PILOT EXPERIENCE IN TOTAL AND IN
THIS TYPE OF AIRCARFT / HELICOPTER

پوششهاي بیمه اي مورد درخواست- 18
WHICH COVERAGE ARE REQUIRED

سقف تعهدات شخص ثالث- 19
THIRD PARTY LIMIT

سقف تعهدات بار همراه / غیر همراه- 20
BAGGAGE / CARGO LIMIT

سقف تعهدات مسئولیت و یا حوادث سرنشین هر مسافر- 21
PASSENGER ACCIDENT / LIABILITY
LIMIT

سقف تعهدات مسئولیت و یا حوادث سرنشین هر خدمه- 22
CREW ACCIDENT / LIABILITY LIMIT

میانگین میزان حمل مسافر در سال براي هر هواپیما / بالگرد- 23
THE AVERAGE PASSENGERS LOADING

تاریخ شروع پوشش بیمه اي- 24
EFFECTIVE DATE OF INSURANCE

 بیمه گر فقط درچهارچوب شرایط بدینوسیله موافقت دارم که این پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه وجزء لاینفک آن قرار گیرد و
ومقررات بیمه نامه مسئول است وخارج از آن تعهدي ندارد.

تاریخ و مهر و امضا پیشنهاد دهنده


