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 عنوان تجهیزات: -1

 موضوع فعالیت تجهیزات: -2

 

 

 :)ذکر کد ملي یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقي یا حقوقي ضروری میباشد( گذارهبیمنام و نشاني  -3

 

 فکس:      تلفن:                                                                                         

 (:کامل)آدرس  ي محل تجهیزاتي که باید بیمه شوندنشان  -4

 فکس:      تلفن:                                                                                         

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

  خیر   بلي   است؟بوده بیمه  قبلاًموضوع بیمه  تجهیزاتآیا  -5
 :و نزد کدام شرکت بیمه  جدولدر  مندرج   تجهیزاتدرصورت مثبت بودن پاسخ، برای کدام ردیفهای فهرست  

 

 

 خیر   ؟   بليمیباشندآیا تمام تجهیزات نو  -6

 بوده و چند سال از عمر کاری آنها میگذرد:اگر پاسخ منفي است کدامیک از اقلام دست دوم 

 

 

 ای:          روز از تاریخ               تا تاریخ مدت مورد درخواست برای پوشش بیمه -7

 خیر      شوند؟      بليآیا تجهیزات مطابق دستورات سازنده نگهداری مي -8

 برنامه نگهداری را توضیح دهید: "لطفا

 

 

سسات دیگر تعليی  ؤزنده تجهیزات یا مکنند توسط ساآیا پرسنلي که با تجهیزات مورد بیمه کار مي  -9

 ؟ لطفاً توضیح دهید ، انددیده 

 

 اگر پاسخ مثبت است به کدام دلیل:   خیر   آیا خطر سیل و طغیان آب وجود دارد؟   بلي -10

 نام ببرید(:لطفاً ) سایر     فاضلاب      آسابارش سیل      حج  آب)دبي(
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 خیر   طرناك در نزدیکي محل استقرار تجهیزات وجود دارد؟   بليآیا مواد خ -11

 درصورت پاسخ مثبت لطفاً مشخص فرمائید:

 محلولهای مخصوص آزمایش       کاغذهای حساس یا آماده شده        بازها   اسیدها

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

 

 ؟توضیح دهید"لطفا ، حریقي در محل استقرار تجهیزات موجود میباشد یچه امکانات اطفا -12

 

 

لطفاً )درصورت پاسخ مثبت  خیر   ؟ بلياندحریق را دیده  یآیا پرسنل آموزشهای ایمني و اطفا  -13

 توضیح دهید(

 

 کند؟تجهیزات مورد بیمه را تهدید مي ، چه خطرات خاصي بیشتر  -14

 

 

   سيرقت بيا شکسيت حيرز    :   دزدیچه پوششهای اضافي دیگری مورد درخواست میباشيد  -15

 )لطفاً نام ببرید(:سایر   اندازی مجددهزینه اجاره دستگاههای جایگزین تا راه    افزارآسیب به نرم

 

 

 خیر   بلي          ؟ای پرتابل میباشندآیا تجهیزات مورد درخواست برای پوشش بیمه -16

 خیر    بليآلات و تجهیزات مورد بیمه تمام یا قسمتي اجاره شده است؟   آیا ماشین  -17

 آلات و نام و آدرس مالکین آنها را ذکر نمائید:اگر چنین است لطفاً نام آن ماشین 

 

 

یح آیا تاکنون خسارتي برای موضوع مورد بیمه بوقوع پیوسته است درصورت پاسخ مثبت لطفاً توض  -18

 دهید؟
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   مشخصات تجهیزات درخواست شده برای بیمه تجهیزات الکترونیک

 ردیف 
   نام تجهیزات به تفکیک

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

 سال

 ساخت 

 ( 1)مبالغ بیمه شده 

 )واحد پول:     (

    

    

    

    

    

  جمع مبالغ مورد بیمه: 
هزینييه  بلغ مورد بیمه باید شامل ارزش روز جایگزیني اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشييتمل بيير ( م 1)

)درصورت وجود( باشد درغیراینصورت خسارات جزئي به نسبت مبلييغ بیمييه  و هزینه نصب ، حقوق و عوارض گمرکي حمل

 شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.

% عيوارض 1/ 5% مالیات بر ارزش افيزوده و  1/ 5به استناد قانون مکلف به وصول  شرکتهای بیمه  ":  تذکر

به حساب سازمان امور مالیياتي میباشيند. ليذا در آن گذاران و واریز  شهرداریها و دهداریها از کلیه بیمه

 "گردد. به حق بیمه محاسبه شده اضافه مي ٪3مجموع 

 : دانید ذکر فرمائید()لطفاً هر توضیح اضافي را که لازم می ملاحظات

 

 

 

دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبيق بيا آخيرین بدینوسیله اعلام مي

ناميه و جيز  باشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه اسياس صيدور بیمهگذار مياطلاعات بیمه

نامه مسئول است و خيارج از آن ررات بیمهگر فقط در چهارچوب شرایط و مقبیمه  لاینفک آن قرار گیرد. 

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نماید. تعهدی ندارد. بیمه

 تاریخ: 
 :گذارمهر و امضای بیمه نام و 

 

 


