
 مبلغ سقف تعهد

 طرح ب روستایی بیمه ایران

 مبلغ سقف تعهد

 طرح الف روستایی بیمه ایران

 مبلغ سقف تعهد

 شهری بیمه ایرانب طرح 

 مبلغ سقف تعهد

 طرح الف شهری بیمه ایران

 

 پوشش بیمه ای

 

 

--- 

 

 در ماه های عادی 

 ریال  12.000.000.000

 در ماه های حرام  

 ریال 16.000.000.000

 

 ماه های عادی در

 ریال  12.000.000.000

 در ماه های حرام  

 ریال 16.000.000.000
 

 

 در ماه های عادی

 ریال  12.000.000.000

 در ماه های حرام  

 ریال 16.000.000.000
 

 

 غرامت فوت و نقص عضو برای اشخاص ثالث

 ( اشخاص ثالث شامل مراجعین به دفتر می باشد )

 

--- 

 

 ریال 32.000.000.000
 

 

 ریال 16.000.000.000
 

 

 ریال 32.000.000.000
 

غرامت فوت و نقص عضو اشخاص ثالث در طول مدت 

 بیمه نامه

 

--- 

 

 ریال100.000.000   
 

 

 ریال 100.000.000

 

 ریال 300.000.000
 

هزینه های پزشکی برای هرنفر در حادثه برای 

 اشخاص ثالث 

 

--- 

 

 یالر 200.000.000

 

 ریال 200.000.000

 

 ریال  600.000.000  

هزینه های پزشکی در طول مدت بیمه نامه برای 

 اشخاص ثالث 

 

 

 ریال  5.000.000.000

 

 

 ریال  6.000.000.000

 

 

 ریال  6.000.000.000

 

 

 ریال  8.000.000.000

  
 

 

 تعهدات مالی برای هر مورد بیمه

)خسارت های وارد شده در هر قصور کاربر به سازمان 

 مختلف مانند پست،مخابرات،همراه اول و....(های 
 

 

 

 ریال  5.000.000.000

 

 

 ریال  6.000.000.000

 

 

 ریال  6.000.000.000

 

 

 ریال  8.000.000.000
 

 تعهدات مالی برای هر مورد در طول مدت بیمه

)خسارت های وارد شده در هر قصور کاربر به سازمان 

 اول و....(های مختلف مانند پست،مخابرات،همراه 
 

 تعهدات مالی در هر حادثه برای اشخاص ثالث ریال   350.000.000 یال ر   300.000.000 ریال  250.000.000   ریال      250.000.000 

 تعهدات مالی درطول مدت برای اشخاص ثالث ریال   700.000.000  ریال    400.000.000  ریال    400.000.000   ریال      400.000.000

 بیمه آتش سوزی دفتر،ساختمان و اثاثیه ریال 8.000.000.000 ریال   6.000.000.000 ریال  6.000.000.000 ریال    5.000.000.000 

 ریال    10. 956.000 ریال 8.228.000 ریال 6.292.000
 

 ق بیمهح ریال 15.785.000

به نام سرکار خانم ساناز سلطانی واریز و تصویر  5041721204683115حق بیمه طرح انتخابی را به شماره کارت ، پس از انتخاب طرح مورد نظر و ثبت درخواست  ، مدیریت محترم* 

 ارسال بفرمایید. ( ایتا ) سانردر پیام  09921008612صدور بیمه نامه به شماره جهت را فیش پرداختی همراه با جواز دفتر 

 *  کارگزاری بیمه پیشخوان ایرانیان  *                                تماس حاصل فرمایید. 09921008612و شماره تماس  021-87682005هت کسب اطلاعات بیشتر و پشتیبانی با شماره تلفن ج


