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 باشد(: )ذکر کد ملي یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقي یا حقوقي ضروری مي پیشنهاد دهندهنام و نشاني  -1

 

 :نمابر     تلفن:                                                                                         

 :مورد بیمه موضوع فعالیت تجهیزاتنوع و  -2

 

 

 (:کامل)آدرس  هیزاتي که باید بیمه شوندنشاني محل تج  -3

 :نمابر    تلفن:                                                                                         

 )نام ببرید(:سایر    چوبي     آجری      بتني    نوع ساختمان: اسكلت فلزی

  خیر   بلي   است؟بوده بیمه  قبلاً تجهیزاتآیا  -4

 :و نزد کدام شرکت بیمه 18بند در مندرج  تجهیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، برای کدام ردیفهای فهرست 

 

 

 خیر   ؟   بليباشند ميآیا تمام تجهیزات نو  -5

 گذرد: بوده و چند سال از عمر کاری آنها ميکدامیك از اقلام دست دوم  در صورت منفي بودن پاسخ،

 

 

 ا تاریخت           ای:          روز از تاریخ    مورد درخواست برای پوشش بیمه مدت -6

 خیر      شوند؟      بليآیا تجهیزات مطابق دستورات سازنده نگهداری مي -7

 برنامه نگهداری را توضیح دهید: "لطفا

 

 

 ؟ لطفاً توضیح دهید ،انددهدی آموزشسسات دیگر ؤجهیزات یا مکنند توسط سازنده تي که با تجهیزات مورد بیمه کار ميکارکنانآیا  -8

 

 

 اگر پاسخ مثبت است به کدام دلیل:   خیر   آیا خطر سیل و طغیان آب وجود دارد؟   بلي -9

 نام ببرید(:لطفاً ) سایر     فاضلاب      آسابارش سیل      حجم آب)دبي(

 

 خیر   مواد خطرناك وجود دارد؟   بليات در نزدیكي محل استقرار تجهیزآیا  -10

 لطفاً مشخص فرمائید: ،پاسخ بودن درصورت مثبت

 

 محلولهای مخصوص آزمایش       کاغذهای حساس یا آماده شده       بازها   اسیدها

 )نام ببرید(:سایر   ایزوتوپها   مواد منفجره   محلولهای ظاهر کننده)شیمي/عكاسي(

 

 .توضیح دهید"لطفا وجود دارد؟حریق در محل استقرار تجهیزات  یاطفا ایلآیا وس -11
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 پاسخ لطفاً توضیح دهید( بودن مثبت )درصورت خیر   ؟ بلياندحریق را دیده یآموزشهای ایمني و اطفا کارکنانآیا  -12

 

 

 نام ببرید.کند؟خطرات خاصي تجهیزات مورد بیمه را تهدید مي آیا -13

 

 

 خیر   بلي          ؟باشند ای پرتابل ميا تجهیزات مورد درخواست برای پوشش بیمهآی -14

 خیر   بليتجهیزات پیشنهادی برای بیمه را کرایه کرده اید؟        از آیا تمام یا بخشي -15

 مذکور به انضمام نام و آدرس مالكین آنها را ارائه نمائید: تجهیزاتاگر چنین است لطفاً لیست 

 

 

 

 .درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید ؟ستاآیا تاکنون خسارتي برای موضوع مورد بیمه بوقوع پیوسته  -16

 

 

 

 درخواست بیمه مورد  مشخصات تجهیزات -17

 ردیف
  نام تجهیزات به تفكیك

 )شامل نوع، مدل، سازنده، ظرفیت، شماره سریال(

 سال

 ساخت

 (1)مبالغ بیمه شده

 )واحد پول:     (

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه:

، حقوق و عوارض گمرکیي هزینه حمل( مبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزیني اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشتمل بر 1)

 اینصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد. )درصورت وجود( باشد درغیرو هزینه نصب 
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 :دانید ذکر فرمائید( )لطفاً هر توضیح اضافي را که لازم مي ملاحظات

 

 

 

و  متقاضیي بيهیهدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بدينوسيله اعلام مي

نامه و جزء لاينفك يههموافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور ب باشد ومي ن رعايت كامل قوانين مربوط به پولشوئيههچني

گر متعهید بيهیه نامه مسئول است و خارج از آن تعهید  نیدارد.ارچوب شرايط و مقررات بيهههگر فقط در چبيهه آن قرار گيرد.

 نهايد. است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي

 ورد مطالعیهمیدر صورتيکه پرسشنامه توسط نهاينده بيهه گر تکهيل شده ياشد،نهاينده مذكور مکلف است متن ذيل را به دقت 

 قرار داده و امضاء نهايد.

ت شیاهداممذكور با  بدينوسيله اعلام مي دارد اطلاعات واظهارات مندرج در اين پرسشنامه از افراد مطلع اخذ گرديده و اطلاعات

ر دتغييراتیي  اينجانب از محل فعاليت بيهه گذار ههاهنگي داشته و متعهد مي گردد در صورتيکه اطلاعات كامیل تیر اخیذ و يیا

 نچیه در طیولاطلاعات مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب به بيهه گر اطلاع داده شود.بديهي اسیت چنا

ز يهیه گیر مجیابطلاعات ارائه شده در پرسشنامه با واقعيت موجود منطبق نهي باشید، مدت بيهه برا  بيهه گر محرز گردد كه ا

ارت رت وقیوع خسیخواهد بود مابه التفاوت حق بيهه پرداخت شده به حق بيهه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نهايد و در صو

 جانب خواهد بود. )متناسب با مابه التفاوت حق بيهه دريافت نشده( به تشخيص بيهه گر بعهده اين
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