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 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن   

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  ):باشد ذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ضروري مي( پيشنهاد دهندهنام و نشاني  - 1

  

  :نمابر     :               تلفن                                                                          

 :مورد بيمه موضوع فعاليت تجهيزاتنوع و  - 2
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  :و نزد كدام شركت بيمه 18بند در مندرج  تجهيزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام رديفهاي فهرست 

  

  

  ����خير   ����؟   بليباشند ميآيا تمام تجهيزات نو  -5

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

  

  

  روز از تاريخ               تا تاريخ:          اي مورد درخواست براي پوشش بيمه مدت -6

 ����خير      ����شوند؟      بلي آيا تجهيزات مطابق دستورات سازنده نگهداري مي -7

  :برنامه نگهداري را توضيح دهيد "لطفا

  

  

  ؟ لطفاً توضيح دهيد ،اند ديده آموزشسسات ديگر ؤجهيزات يا مكنند توسط سازنده ت ي كه با تجهيزات مورد بيمه كار ميكاركنانآيا  -8
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  ):نام ببريدلطفاً ( ����ساير     ����فاضلاب      ����آسا بارش سيل      ����)دبي(حجم آب
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   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  )پاسخ لطفاً توضيح دهيد بودن مثبت درصورت( ����خير   ����؟ بلياند حريق را ديده يآموزشهاي ايمني و اطفا كاركنانآيا  -12

  

  

  .نام ببريدكند؟ خطرات خاصي تجهيزات مورد بيمه را تهديد مي آيا -13
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  .درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضيح دهيد ؟آيا تاكنون خسارتي براي موضوع مورد بيمه بوقوع پيوسته است -16

  

  

  

  درخواست بيمه مورد  مشخصات تجهيزات - 17

  رديف
   نام تجهيزات به تفكيك

  )شامل نوع، مدل، سازنده، ظرفيت، شماره سريال(

  سال

  ساخت

  )1(مبالغ بيمه شده

  :     )واحد پول(

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    :جمع مبالغ مورد بيمه

، حقوق و عوارض گمركـي  هزينه حملمبلغ مورد بيمه بايد شامل ارزش روز جايگزيني اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيت مشتمل بر ) 1(

  .اينصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بيمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد باشد درغير) درصورت وجود(و هزينه نصب 
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تهران ـ خيابان گاندي ـ خيابان : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن   

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

  :)دانيد ذكر فرمائيد لطفاً هر توضيح اضافي را كه لازم مي( ملاحظات

  

  

  

باشد  گذار مي دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه بدينوسيله اعلام مي

ارچوب ه ـگـر فقـط در چ   بيمـه  .نامه و جزء لاينفـك آن قـرار گيـرد    همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه و

گر متعهد است كليه اطلاعـات فـوق را محرمانـه تلقـي      بيمه .نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد شرايط و مقررات بيمه

  .نمايد

ده بيمه گر تكميل شده ياشد،نماينده مذكور مكلف است متن ذيل را به دقت مـورد مطالعـه   در صورتيكه پرسشنامه توسط نماين

  .قرار داده و امضاء نمايد

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

گي داشته و متعهد مي گردد در صورتيكه اطلاعات كامـل تـر اخـذ و يـا تغييراتـي در      اينجانب از محل فعاليت بيمه گذار هماهن

بديهي اسـت چنانچـه در طـول    .اطلاعات مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب به بيمه گر اطلاع داده شود

موجود منطبق نمي باشـد، بيمـه گـر مجـاز     مدت بيمه براي بيمه گر محرز گردد كه اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه با واقعيت 

خواهد بود مابه التفاوت حق بيمه پرداخت شده به حق بيمه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نمايد و در صورت وقـوع خسـارت   

  . به تشخيص بيمه گر بعهده اينجانب خواهد بود) متناسب با مابه التفاوت حق بيمه دريافت نشده(

  :كد نماينده:                                    مهر و امضاء نماينده                                    :                تاريخ

  :تاريخ

  

  :گذار نام و مهر و امضاي بيمه

  

  

  


