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 ( مرقوم فرمائید.3را در جدول پیوست )صفحه  مشخصات تجهیزات الکترونیك مورد بیمه

و همچنین موافقت  بدين وسیله اعلام میداردکلیه اظهارات مندرج در اين پیشنهاد و پرسشنامه ، مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بیمه گذار می باشد

گر فقط در چارچوب مقررات و شرايط بیمه نامه مسئول است و خارج از آن دارد که اين پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گیرد بیمه 

ناسب به آن نرخ و تعهدی ندارد. بیمه گذار موظف است هر گونه تغییر در مورد بیمه را که موجب تشديد خطر شود به بیمه گر اطلاع دهد و بیمه گر حق دارد مت

 شرايط بیمه را تغییر دهد .
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