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 :نمایندگی/ کارگزار کد ملی: نام:

 کد:

 تلفن:  تاریخ تولد/ تاسیس: ............../ ............/ ....................

 کد پستی: نشانی محل سکونت: 

 مورخ  24نامه تا ساعت تاریخ پایان بیمه                 مورخ 24نامه: از ساعت روز/ سال. تاریخ شروع بیمه        نامه:        مدت بیمه مدت  
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 مشخصات گوشی مورد نظر طبق جدول زیر تکمیل گردد.

 

 

 

 ساير مشخصات  *ارزش مورد بیمه IMEIشماره  شماره سريال  سال ساخت  مدل برند كارخانه سازنده

        
 باشد.ریال می 100.000.000حداقل ارزش موبایل مورد بیمه مبلغ  *
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  شود.( )طبق فاکتور خرید، حداکثر تا یک هفته از تاریخ خارج کردن آن از پک، آکبند محسوب مینو و آکبند 

  از خسارت به عنوان تشدید خطر کسر   %10چنانچه پس از حادثه معلوم شود گوشی نو نبوده است   ،گرددمی ه یهاي نو ارا% تخفیف جهت گوشی 10)کهنه و کارکرده

 ( .خواهد گردید
چنانچه در هنگام حادثه   ،تخفیف در نرخ نهایی لحاظ خواهد گردید %5در صورت داشتن محافظ صفحه نمایش )باشد می باشد    نمی   صفحه نمایشداراي محافظ 

 .(از مبلغ خسارت به عنوان تشدید خطر کسر خواهد گردید %5معلوم شود گوشی فاقد محافظ صفحه نمایش بوده است 

چنانچه در هنگام حادثه معلوم   ،تخفیف در نرخ نهایی لحاظ خواهد گردید %5در صورت داشتن قاب محافظ گوشی  ) باشدمی باشد   نمی  داراي قاب محافظ گوشی 

 .(از مبلغ خسارت به عنوان تشدید خطر کسر خواهد گردید %5شود گوشی فاقد قابل محافظ گوشی بوده است 

باشد و چنانچه  پذیر نمی نامه براي موارد فاقد رجیستري امکان)ارایه بیمهبلی    خیر      آیا گوشی تلفن همراه مورد بیمه فرایند رجیستري را با موفقیت طی نموده است؟  

 هاي اعلامی نخواهد داشت.(گر تعهدي در قبال خسارت پس از خسارت معلوم شود گوشی تلفن همراه رجیستر نبوده است بیمه

پذیر دیدگی و خرابی امکاننامه براي موارد داراي آسیبه بیمهی)ارابلی  خیر    باشد؟ مشهود و یا غیر مشهود میدیدگی آیا گوشی تلفن همراه مورد بیمه داراي آسیب 

 (.هاي اعلامی نخواهد داشتگر تعهدي در قبال خسارتباشد و چنانچه پس از خسارت معلوم شود گوشی تلفن همراه داراي اشکالاتی بوده است بیمهنمی

 

ش
وش

د پ
فاق

د 
وار

و م
ش 

وش
ت پ

تح
ت 

را
خط

 

 : های مربوطهو فرانشیز خطرات تحت پوشش
 .ریال 2.000.000و حداقل   %15فرانشیز  ، تصادم و تصادف،، سقوطضربه •
   %5، فرانشیز آب و سایر مایعات بر روي گوشی و غیره  نخانه، استخر و ریختد، سیل، افتادن در رودیدگیآب  •
 %5، فرانشیز  صاعقه ،، انفجارسوزيآتش  •
 %5، فرانشیز زلزلههاي فیزیکی ناشی از خسارت  •
   %5کیلومتر بر ساعت فرانشیز  66با سرعت بیش از طوفان هاي مستقیم ناشی از خسارت  •
 %20( فرانشیز  و سرقت با تهدید و ارعاب و سرقت از منزل و اتومبیل بري، کیف قاپی و دست قاپیجیب)سرقت با شکست حرز  •
 %10منوط به تایید اداره برق فرانشیز  نوسانات برق •

 :موارد فاقد پوشش
 خرابی دکمه، بخار گرفتگی •
 .شود خسارت وارده تحت پوشش قرار نخواهد داشت قیدچار حر کوره، اجاق و امثالهم( ،يبخاردر محدوده آتش کنترل شده )  مهیکه مورد بی صورت در •
 خسارات ناشی از عیوب نرم افزاري و خسارات وارده به نرم افزار  •
 ها از جمله باطري، سیم، شارژر و نظایر آن.وارده به لوازم جانبی دستگاه  هاتنخسارت  •
 خسارات دستگاه مشمول گارانتی که تولید کننده مسئول آن است. •
 (LCDهرگونه آثار خراشیدگی روي صفحه نمایش دستگاه ) •
 هاي مربوط به تبدیل به احسن دستگاههزینه •
 خسارات ناشی استفاده نادرست از دستگاه و تعمیرات دستگاه توسط افراد غیر مجاز •
 هاي ناگهانی و یا ضربه به دستگاهمعیوب شدن دیسک سخت یا هارد دیسک دستگاه به جهت وارد آمدن تکان •
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 خیر     نزد شرکت بیمه:    بلی            نزد شرکت دیگري، بیمه بوده است؟ در گذشتهآیا مورد بیمه 

 خیر  بلی       آیا مورد بیمه سابقه خسارت داشته است؟    

 نوع خسارت:                                                                                 میزان خسارت: 
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  شرایط  از آگاهی با و نیت  حسن اصل اساس بر پیشنهاد این در شده درج  تااظهار که نمایممی تعهد گزاربیمه نماینده  / گزاربیمه عنوان به  ............................................... اینجانب

 بنابراین .  نماید  رفتار  مقررات  مطابق  تواندمی  گربیمه،  واقع  خلاف  اظهار  هر نوع  صورت  در  و  گردیده   تنظیم  تمام خطر تجهیزات الکترونیکی  نامهبیمه   خصوصی  و  عمومی

 .گیرد قرار نامهبیمه صدور مبناي پیشنهاد این گرددمی  موافقت

 : گزاربیمه خانوادگی، امضاء و مهر نام و نام                 تاريخ تکمیل فرم پیشنهاد:                                                                    

 

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

 


