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 "2از    1صفحه  "

 :)ذکر کد ملی یا کد اقتصادی برای اشخاص حقيقی یا حقوقی ضروری ميباشد( گذاربيمهنام   -1

 

                                                   نام مدیر کارخانه:

 نام مدیر فنی:

                 :                                                     گذاربيمهنشانی  -2

 تلفن:                  فكس:                                                                                                 

 موضوع مورد بيمه: -3

 

 :                                                                     مورد بيمهنشانی محل  -4

 تلفن:                  فكس:                                                                                                 

 :مورد بيمهبه محل  آهن یا فرودگاه نزدیكترین ایستگاه راه نام  -5

 تا تاریخ                از تاریخ      روزالنفع:     مدت مورد درخواست برای پوشش بيمه عدم -6

 النفع در رابطه با چه خطراتی مد نظر است؟عدم -7
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 ميانگين ميزان فروش ساليانه در سه سال گذشته به تفكيک محصولات چقدر ميباشد؟ -9

 

 واسته خط توليد در سه سال گذشته چند روز بوده است؟ميانگين مدت زمان توقفات ناخ -10

 

دلایل توقفات ناخواسته خط توليد در سه سال گذشته چه مواردی بوده استت )درصتورت امكتان   -11

 درصد هریک را مشخص نمائيد(؟

 

 

 

 گذار به دليل توقفات ناخواسته خط توليد در سه سال گذشته چقدر ميباشد؟ميانگين زیان بيمه -12
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 گذار چند درصد است )حداقل باید ده درصد باشد(؟فرانشيز درصدی مورد نظر بيمه -13

 گذار چند روز است )حداقل باید دو روز باشد(؟فرانشيز زمانی مورد نظر بيمه -14

 گذار چند ماه است )حداکثر باید نه ماه باشد(؟حد غرامت زمانی مورد نظر بيمه -15

آلات کارخانه در خود کارخانه، چند درصد در داخل کشور و چنتد چند درصد قطعات یدکی ماشين  -16

 درصد از خارج کشور تأمين ميگردد؟

 

 

 آلات کارخانه چند سال ميباشد؟ميانگين عمر ماشين -17

 عمر مفيد این نوع کارخانه چند سال است؟ -18

  لات کارخانه به چه صورت است؟آای( ماشين)تعميرات دوره  PMبرنامه  -19
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% عتوار  1/ 5% ماليات بر ارزش افتزوده و  1/ 5شرکتهای بيمه به استناد قانون مكلف به وصول  ":  تذکر

ن امور مالياتی ميباشتند  لتذا در به حساب سازماآن  گذاران و واریز  شهرداریها و دهداریها از کليه بيمه

 "به حق بيمه محاسبه شده اضافه ميگردد   ٪3مجموع 

 : )لطفاً هر توضيح اضافی را که لازم ميدانيد ذکر فرمائيد( ملاحظات

 

 

 

 

بدینوسيله اعلام ميدارد کليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبتق بتا آخترین 

نامته و زتز  اشد و همچنين موافقت دارد که این پرسشنامه استا  صتدور بيمهبگذار میاطلاعات بيمه

نامه مسئول است و ختارج از آن گر فقط در چهارچوب شرایط و مقررات بيمهبيمه  لاینفک آن قرار گيرد  

 گر متعهد است کليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید  تعهدی ندارد  بيمه

 :گذاربيمهنام و مهر و امضای  تاریخ:

 

 
 


