
 

  شركت بيمه سامان

  هوشمند زاتيتجهنامه فرم پيشنهاد و پرسشنامه صدور بيمه

ENF047 
 02تجديد نظر: 

  2 از 1 صفحه
 

    ...../....../........... تاريخ:
  گذارمشخصات بيمه

  شخص حقوقي
  .......................................  شماره ثبت:   ........................................  نام رسمي شركت: 

  ........................................  شناسه ملي:   ........................................  كد اقتصادي:

  شخص حقيقي
  ..........................................................................  كد ملي:   .......................................................  نام و نام خانوادگي: 

  .......................................................  تاريخ تولد:  .......................................................  نام پدر:
  .........................................................................................................................................................................  آدرس پستي: 

 ........................@..............................................  آدرس ايميل:   ...............................................................................  كد پستي: 
  ..........................................................................  شماره تلفن ثابت:   ...............................................................................  شماره تلفن همراه:

  
  

  خطرات تحت پوشش

مي  حرز با شكست سرقت طوفان، و ليس انفجار، آتش سوزي، ، شكست،يضربه خوردگ ،يكيالكتر القاء برق، نوسانات ،ينم زدگ ،يدگيآبدشامل 
 به موظف مه گذاريب اعلام خسارت، درمقطع اساس نيبرابا شكست حرز صرفاً از اتومبيل، محل كار و منزل تحت پوشش مي باشد.  سرقت .باشد

 )درب و قفل شه،يش شكست ليقب از سرقت بودن آثار مشهود( حرز شكست طيشرا احراز بري مبن ييقضا /يمقامات انتظام يه كتبيدييتا ارائه
  .داشت تعهدي نخواهد مربوطه خسارت قبال در مه گريب ن صورتيا ريدر غ .بود خواهد

  
  
  

   مهيمشخصات مورد ب

رديف
نوع تجهيزات هوشمند   

 لت،تب تلفن همراه،(
، لپ تاپ ساعت هوشمند،
  ساير)

ارزش تجهيز مورد بيمه   شماره سريال /IMEIكد   رنگ مدل  نام تجاري توليد كننده
  (ريال)

1  ................................  ........................  ........................  .............  ...........................  ...........................  

2  ................................  ........................  ........................  .............  ...........................  ...........................  
3  ................................  ........................  ........................  .............  ...........................  ...........................  

  ..........................................................................................................................................  ارزش كل تجهيزات مورد بيمه (به ريال):
  در صورت وجود تعداد بيشتر تجهيزات، موارد را در ليستي جداگانه مطابق قالب جدول فوق ارائه فرماييد. -1
  .دييدرج نما مهيو در جدول مشخصات مورد ب رييگ را شماره *# 06 #خود،  يگوش با )IMEI(اليشماره سر افتيبراي در -2
بر روي صفحه  IMEIكه شماره  يدر زمان ياز روي گوش يكيو  يحفاظت زاتيتجه رياز پشت بدون قاب و سا يكي ياز گوش ريدو تصو نامه مهيجهت صدور ب -3

  .ارسال گردد ستيبايباشد، م

 

  شرايط ،تواند باعث تغيير نرخكننده و يا اشتباه به سوالات، ميپاسخ به سوالات زير، در تعيين ريسك بيمه اي و نرخ حق بيمه شما، تاثير دارد. پاسخ گمراه 
 شود. عدم پرداخت خسارت بيمه نامه و

 ☐خير   ☐بلي   اند؟ اند يا مورد تعمير قرار گرفتهآيا تجهيزات تا كنون دچار آسيب شده . 1

  .............................................................................................................................................................................................................................................شرح دهيد: 
  
  ☐خير              ريال .................................مبلغ حق بيمه: :  ☐بلي   نامه بوده است؟آيا طي دو سال گذشته مورد بيمه داراي بيمه . 2

  ..................................................................................و مبلغ پرداخت شده را اعلام فرماييد:  خسارت در صورت پرداخت خسارت توسط شركت بيمه، نوع
  
 ساير توضيحات: . 3

...............................................................................................................................................................................................................................................................  
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 ؟  اعلام فرماييد ارتباطي ينامه تجهيزات الكترونيكرا جهت اعتبار بيمهخود  مورد نظر بازه زماني . 4

   ...../....../........ تاريختا  ...../....../........ تاريخاز 
  

  اساس شرايط  به صورت كامل، منطبق با واقعيت و بر اساس آخرين اطلاعات خود برنمايم اعلام و تعهد مي ........................................................اينجانب
استعلام نرخ و شرايط نموده است. همچنين  تكميل فرم و اقدام به هوشمند زاتيتجه نامهبيمه صوصيبيمه نامه تجهيزات الكترونيك و شرايط خ عمومي
  مي نمايد اين پرسشنامه مبناي صدور بيمه نامه قرار گيرد. موافقت

  
  

  
 نامه صادر خواهد گرديدگذار بيمهفقط در صورت موافقت كتبي بيمه نامه نخواهد بود ورساند تكميل پرسشنامه به منزله صدور بيمهبه اطلاع مي.  

  
  توسط عامل فروش تكميل شود زير قسمت

  
  ي، شكستگي، ترك، آب ديدگي و غيره مشاهده نشد.گونه آسيب قابل رويت در تجهيزات شامل ضرب خوردگيچ ه ☐
  .ها مشاهده نشداختلال در نمايش تصاوير و رنگگونه آسيب فيزيكي و يا نقص در عملكرد صفحه نمايش و تاچ مانند وجود هيچ  ☐
  

  

  
  

  :گذار مهيب
 مهر، امضاء و تاريخ

 عامل فروش:
 مهر، امضاء و تاريخ


