
 

 

زائرانفرم اعلام خسارت بيمه   

 : ......................بيمه شركت سهامي 

به دارنده بيمه نامه مسئوليت زائر  /مدير......... ...................................كد ملي  ............................................بدينوسيله اينجانب

 حادثه با .........................................................................و بيمه نامه حوادث به شماره ................... .............................................. شماره

 .مشخصات ذيل را گزارش و اعلام مي نمايم

 □صدمات جسماني    □فوت:    نوع حادثه  -

 : شرح حادثه  -

 

 

 

 

 .................................................................................................: نشاني كامل محل وقوع حادثه  : .............................تاريخ وقوع حادثه

 ...................................................................................... :مركز درماني مورد نظر جهت معالجه يا مداوا بلافاصله بعد از بروز حادثه 

 ........................................................................................................................................................: مصدومين حادثه /مشخصات مصدم 

 .............................................................................: زيانديده ..................................................................مدير كاروان  :تلفن تماس فوري

 .................: ..............تاريخ....... ........................................................................................................................: مدارك خسارت ضميمه 

 ............................................................................................................: ......................................................................مدارك كسري پرونده

 امضاء                          امضاء زیاندیده                     امضاء مدیر کاروان                        

 

 

 

 .ثبت گرديد  .................................تاريخ   ....................................اين اعلام خسارت در دفتر انديكاتور به شماره  

 bimezaer.com: سايت  38055055080: همراه  350- 00098333:  تلفن خسارت سيار بيمه زائر


