
. . . . . . . . . . . . . . . . . .:شماره 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . :تاریخ 

. . . . . . . . . . . . . . . . .:پیوست 
مسئولیت مدیر مرکز ورزشیاد بیمه ـهـپیشن

بیمه نامه مسئولیت مدیران  و نشانی زیر ،با مشخصات .......................... ...........................ورزش براي مرکز خواهشمند است شرکت سهامی بیمه ایران
.صادر نمائید ذیل شرح به  را اماکن ورزشی

خصوصی                     دولتی   :  نوع بیمه گذار    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .:بیمه گذار نام 

. . . ... . . . . . . . . . . . . .: ) مدیریتهمراه ( تلفن . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نشانی بیمه گذار 

: . . . . .. . . . .. . . . . . . . . .)ورزشگاه( فکستل. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .           : . . . . . . . . . . . . . .ورزشگاهمحل نام 

خارج از محدوده شهري است       داخل محدوده شهري است  :محل مورد بیمه

......./...../...............مورخه 24ساعت  لغایت .......     ........../...../.....مورخه 24ساعت ا ز  روز...... ..: ...........مدت بیمه نامه 

: ........................ورزشگاه تعداد مربیان حاضر در  : ........ تماشاچیان تعداد : .........       ورشگاهظرفیت شرکت کنندگان در 

ریال. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .:ثه هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حاد-1

ریال. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .:غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه -2

ریال. . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . . .. .:غرامت فوت و نقص عضو اشخاص در طول مدت بیمه  نامه -3
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ورزشیمحل مهر و امضاء مدیر مرکز 
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ورزشیمحل مهر و امضاء مدیر مرکز 




