
 (2پیوست شماره )

در مقابل خسارات ناشی از    آبزیان محصولات زراعی، زنبور عسل و    ، امت به زیر بخش دام، طیور، باغات پرداخت غر فرم درخواست  

 شده و در معرض خطر انقراض جانوران وحشی حمایت 

دیده مشخصات زیان  

یحقوق حقیقی  

خانوادگی نام و  نام   تعاونی  نام شرکت/  

  شناسه ملی   نام پدر 

  شماره ثبت  شماره شناسنامه

  نامهاجارهسند مالکیت/   کدملی 

  برداري پروانه بهره  تاریخ تولد 

  / همراه شماره تلفن ثابت   / همراه شماره تلفن ثابت 

  حساب بانک کشاورزيشماره   حساب بانک کشاورزيشماره 

  کد پستی شرکت / تعاونی   کد پستی محل سکونت 
 

 نوع خسارت وارده

 میزان خسارت  محصول  موضوع 

)مترمربع(  دیمزراعت     

)مترمربع(زراعت آبی     

(و یا تعداد اصله  )مترمربعباغ و تنه درخت      

(تنآبی )پروري گرمآبزي    

( تن پروري سردآبی ) آبزي     

   (راس)دام 

   )قطعه(  طیور

   کندو یا کلنی زنبور عسل )تعداد(  
 

 مشخصات حادثه  
  ساعت وقوع حادثه  تاریخ وقوع حادثه

محل وقوع حادثه  کامل   نشانی  
 
 

  عامل آسیب )نام گونه(
 

 دیده )ذینفع(شده از سوی زیانمستندات ارائه

محلیاستشهاد   تأیید شورا / دهیار   فیلم   تصویر  :سایر    
 

صندوق  دریافتی را به    خسارتهاي نمایم کلیه  نمایم. در صورت اثبات هرگونه ادعاي خلاف واقع، تعهد می یید می أ صحت اطلاعات فوق را ت ................  .................................. .................... اینجانب  

 د. نسبت به اخذ آن اقدام نمای   قانونی هاي  مجاز خواهد بود از روش   صندوق بیمه کشاورزي دو برابر عودت نمایم و در غیر اینصورت    به میزان   بیمه کشاورزي  

 

 :امضا و اثرانگشت         :                                                                       دیدهزیان  خانوادگیو نام  نام
 

 : امضا                                 :                             خانوادگی کارشناس تشکیل پروندهنام و نام

 


