
  Property All Risk(   FO- LE-96-00تمام خطراموال(پرسشنامه بيمه                  
  

                                                                                                                               نشاني :   
                 14پلاك -خيابان سيزدهم -خيابان گانديتهران                                                                                                                                                                            

  88664587دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                                                                             
  

  "3از  1صفحه "
 موضوع مورد بيمه: -1

  نشاني محل مورد بيمه:      
  

  فكس:                                                                               تلفن:                              
  توليدات:     

 :گذار نام بيمه -2

  تلفن:                                                                                                    نشاني:
  شناسه ملي:                                                                          كداقتصادي:        كدملي/     

                                             ساعات كاري:                                              -3
  تعداد شيفت كاري:                                                                روزهاي كاري در سال: تعداد      

   خير   بلي                                                                         است؟بوده بيمه  در زمان نصبآلات موضوع بيمه آيا ماشين -4 
  )و نزد كدام شركت بيمه مربوطهجدول آلات در درصورت مثبت بودن پاسخ، براي كدام رديفهاي فهرست ماشين(    

  
       خير    بلي                                         باشد؟آلات مستقر در كارخانه ميآلات اظهار شده شامل كليه ماشينآيا ماشين  -5

  لطفا توضيح دهيد) ،چنانچه پاسخ منفي است(      

  
  خير   بلي                                                             است؟  اجاره شدهيا قسمتي آلات و تجهيزات مورد بيمه تمام آيا ماشين -6

  آدرس مالكين آنها را ذكر نمائيد) آلات و نام واگر چنين است لطفاً نام آن ماشين(     

  

        كار در ايام تعطيلات رسمي تحـت  و كار در شب ،كارياضافه ،حمل سريع هاي اضافيهزينه ،آيا مايل هستيد درصورت بروز خسارت  -7
         خير   بلي                                                                                                                                           پوشش قرار گيرد؟

  خير   بلي                                                                                                                                        ؟هزينه حمل هوايي 

  خير   بلي     ت؟                         قرار گرفته اس اي مورد بيمه قبلا توسط ساير شركت هاي بيمه تحت پوشش بيمهآيا  -8
  )بيمه اي؟چه نوع  مثبت كداميك از موارد مورد بيمه، توسط كداميك از شركت هاي بيمه و تحت پوششدرصورت پاسخ (    

  خير   بلي                                                                               سال گذشته دچارخسارت شده اند؟ 3آيا اموال مورد بيمه در -9
  ه پاسخ مثبت است در چه تاريخي؟به چه علت؟مبلغ خسارت؟ واقلام خسارت ديده؟چنانچ

  



  FO- LE-96-00شماره فرم :                                                                                                                                                  
  )Property All Riskتمام خطراموال( پرسشنامه بيمه

                                 
 

  نشاني   
                                                                                                                                                                  

                 14پلاك -خيابان سيزدهم -خيابان گاندي–تهران                                                                                                                                                                   
  88664587 دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                                                                    

  "3از  2صفحه "
   سرمايه بيمه نامه:-10

 الف) شكست ماشين آلات: -

  آلات):ارزش ماشين آلات (تحت پوشش بيمه نامه شكست ماشين  -

 حدغرامت: -

 
  ب)اموال: -
 ارزش ساختمان ها: -

 :انبارارزش موجودي  -

 ارزش تاسيسات مكانيكي والكتريكي: -

 ارزش اثاثيه و دكوراسيون : -

 ارزش مواد اوليه: -

 ساير موارد: -

 :حدغرامت  -

  
  

  برنامه زمان بندي تعميرات اساسي ماشين آلات به چه شكل مي باشد؟ -11
  
  

  مورخ                              به مدت                         مي باشد. 24مورخ                              تا ساعت 24از ساعت  :همدت بيم -12
  

   آلاتدرخواست شده براي بيمه شكست ماشين آلاتمشخصات ماشين

  رديف
   آلات به تفكيكنام ماشين

  ره سريال)(شامل نوع، مدل، سازنده، ظرفيت، شما
  ساخت سال

  )1(مبالغ بيمه شده
  (واحد پول:     )

        

        

        

        

        

    جمع مبالغ مورد بيمه:

، حقـوق و هزينه حمـل) مبلغ مورد بيمه بايد شامل ارزش روز جايگزيني اقلام مورد بيمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفيت مشتمل بر 1(
ت وجود) باشد درغيراينصورت خسارات جزئي به نسبت مبلغ بيمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد (درصورو هزينه نصب عوارض گمركي 

  شد.
  
  

  LE -FO-69-00شماره فرم :



                                                                                                                             

  )Property All Riskتمام خطراموال(پرسشنامه بيمه 
  
  
 

                 14پلاك -همخيابان سيزد -خيابان گاندي–تهران : نشاني                                                                                                                                       
 88664587 دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                                                         

  "3از3صفحه "

  ثالثدر قبال اشخاص مسئوليت 
  حد غرامت  اقلام مورد بيمه

    حداكثرغرامت جاني ناشي از فوت، نقص عضو براي هر شخص درهرحادثه:

    حداكثرغرامت جاني ناشي از فوت، نقص عضو در طول مدت بيمه نامه :

    حداكثرخسارت مالي در هر حادثه :

    حداكثرخسارت مالي در طول مدت بيمه نامه:

    ر شخص درهرحادثه :حداكثرهزينه پزشكي براي ه

    حداكثرهزينه پزشكي در طول مدت بيمه نامه :

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

باشد و گذار ميبدينوسيله اعلام ميدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه

گر فقط در چارچوب شرايط و مقررات نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.بيمهت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمههمچنين موافق

چنانچه بخشي از  گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.بيمه

امه مورد موافقت بيمه گر قرار نگيرد ،بيمه گر در بيمه نامه صادره آن بخش ار تعهدات را كه درخواست هاي بيمه گذار طبق پرسشن

روز از تاريخ صدور بيمه نامه  15پذيرفته است اعلام خواهد نمود لذا در صورت مغايرت بيمه گذار مي بايستي حداكثر ظرف مدت 

نمايد در غير اينصورت بيمه نامه صادره ملاك عمل قرار گرفته و بيمه درخواست خود را جهت اصلاح به صورت مكتوب به بيمه گر ارائه 

  .گذار حق هيچگونه اعتراض نخواهد داشت

  

  تاريخ:
  :گذاربيمهنام و مهر و امضاي 

  
  

  


