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پرسش نامه و پيشنهاد بيمه نامه مسووليت مدني مديران واحدهاي آموزشي

نام مركز آموزشي.............................................................................................................................................................

آدرس مركز آموزشي.......................................................................................................................................................

تلفن مركز آموزشي..............................................  مالك مركز آموزشي....................................................................
نوع آموزش:           تئوري                  عملي

مجموع ظرفيت كلاس ها:................................. نفر                مدت بيمه نامه  :........................ روز

هزينه پزشكي براي هر نفر:                              ............................................                   ريال

هزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه :              ............................................                   ريال

غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر:                 ...........................................                   ريال

غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه:   ..........................................                   ريال

بدينوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و هيچ گونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار مي گيرد. 
 
نام و امضاء پيشنهاد دهنده:
                                                                                                           تاريخ :
