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 توجه به مندرجات زیر صادر نماید. با نامه هواپیماي فوق سبک راشود بیمهاز شرکت بیمه پارسیان )سهامی عام(، درخواست می
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 :گذارنام بیمه

 تاریخ تولد/ تاسیس:
 :شناسه ملیکد / 

 :ثابت تلفن                             پستی:کد 
 :نمایندگی/ کارگزار

 :کد

 نشانی: 
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 کد/ شناسه ملی: نام مالک هواپیما:

 کد پستی: آدرس:

 سوابق: بردار هواپیما:نام بهره

 کد پستی: آدرس:

  خیر بلی      باشد؟  نفع )بانک/ موسسه اعتباري/ لیزینگ( مینامه داراي ذيآیا بیمه

 نام و کد شعبه: نفع:نام و نوع موسسه ذي

 نامه ذکر گردد:نفع در بیمهنام و آدرس هر شخص دیگري غیر از مالک هواپیما که قرار است به عنوان ذي

 

 

 
 ............................ مورخ 24نامه تا ساعت تاریخ پایان بیمه ............................ مورخ 24نامه: از ساعت روز/ سال. تاریخ شروع بیمه ........................نامه: مدت بیمه مدت
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 کشور محل ساخت: نام کارخانه سازنده: نوع و مدل هواپیما:

 وزن خالص: علامت ثبت: سال ساخت:

MTOW: :تعداد/ نوع موتور: شماره سریال بدنه 

 نام کارخانه و کشور سازنده موتور: قدرت موتورها: شماره سریال موتور:

 سابقه خلبان: نام خلبان: نوع کاربري هواپیما:

 پایین بالا   محل اتصال بال هواپیما به بدنه: محدوده پرواز: فرودگاه محل نگهداري:

 ملکی اي        اجاره  تعداد ظرفیت مسافر: تعداد خدمه:

 نحوه سرویس و نگهداري هواپیما: )آیا برنامه تعمیرات و نگهداري دارد؟(

 را اعلام فرمایید. C of A (Permit to Fly) هواپیما داراي اعتبار است؟ تاریخ انقضاي گواهینامه  C of A (Permit to Fly)آیا 

 ارزش هواپیما )سرمایه مورد بیمه(: ................................................ ریال.
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در گر حداكثر تعهد بیمهالف: 

 برای هر نفر )ريال( هر حادثه
 های حرامماه های عادیماه

حداكثر تعهد ب: 

در طي دوره گربیمه

 )ريال( نامهبیمه

 حرام یهاماه یعاد یهاماه

خسارات فوت و    فوت و نقص عضو  خسارات

  نقص عضو

  
   یپزشک يهانهیهز   هاي پزشکیهزینه
   یمال   مالی

 

یم
ن

زا
 

ست
وا

رخ
 د

ت
دا

عه
ت

 ي

ل 
با

ر ق
د

ن
شی

رن
س

 

در  گرمهیالف: حداكثر تعهد ب

 (اليهر نفر )ر یهر حادثه برا
 حرام یهاماه یعاد یهاماه

ب: حداكثر تعهد 

دوره  يط گردرمهیب

 (الي)ر نامهمهیب

 حرام یهاماه یعاد یهاماه

خسارات فوت و     خسارات فوت و نقص عضو

  نقص عضو

  

   یپزشک يهانهیهز   یپزشک يهانهیهز

   یمال   یمال
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 بلی خیر      نامه هواپیما داشته است؟   تر بیمهپیشآیا هواپیماي ذکرشده 

 :نماییدها را ذکر نامهنامه/ بیمهگر و شماره بیمههاي بیمهکه پاسخ مثبت است نام شرکت/ شرکتدر صورتی

 

 
 است؟اي رد شده توسط شرکت بیمه ذکرشدهنامه براي هواپیماي آیا درخواست صدور یا تمدید بیمه

 بودن پاسخ علت آن را شرح دهید.در صورت مثبت 

 

 
 ذکر نمایید:جزییات را به شرح زیر اگر براي هواپیماي مورد درخواست طی پنج سال گذشته سابقه خسارت وجود دارد 

 جزيیات و علت خسارت تاريخ خسارت گرنام بیمه
 شدهمبلغ خسارت پرداخت

 )ريال(
 وضعیت فعلي
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 ارزي/ نوع ارز: ریالی       نوع ارز پرداخت حق بیمه: 
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Certificate of Airworthiness or Permit to Fly  
Air Operator Certificate  

 Last Engine Log  

Last Aircraft Technical Log (ATL)  

 :سایر مدارک .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
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 ناـبی اـیو  حقایق نکتما قباعواز  عطلاا همچنینو  نامهبیمه ورصدآن در  همیتا از آگاهی با و نیت حسن اصل اساس بر پیشنهاد این در شدهدرج تااظهار

 مفر ینا تکمیل. شد هداخو معلاا شرکتآن  به تبامر بلافاصله ،یدآ دجوو بهدر آن  تیاتغییر بیمه تمد لطودر  چنانچهو  ستا هشد معلاا قعوا فخلا مطالب

 و نامهبیمه ورصد رتصو در نمایممی تعهد. نمایدنمی دیجاا گربیمه ايبر يتعهد یا ههندد دپیشنها ايبر حقی گونههیچ نامهبیمه ورصداز  قبل دپیشنها

 .نمایم ختداپررا  متعلقه بیمه حقآن،  يهالحاقیها

 گذار:خانوادگي، امضاء و مهر بیمهنام و نام                 تاريخ تکمیل فرم پیشنهاد:                                                                    

 

 گردد:اين قسمت توسط نمايندگي/ واحد صدور تکمیل مي
 تاريخ دريافت پیشنهاد:                             مهر و امضاء و كد نمايندگي/ واحد صدور:                                                  

 

 

 

 


